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Frauenzimmerkrankheiten. 
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Ad. Elias von Siebold, 


der Philoſophie, Mediein und Geburtshülfe Doetor, Ritter des königl. 
preuß. rothen Adler- Ordens und des königl. Hannöver'ſchen Guelphen— 
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III. Abſchnitt. Von den Krankheiten der Wöͤchnerinnen. 
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Friedrich Wilhelm dem Dritten 
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in allertiefſter Ehrfurcht und Dankbarkeit 


allerunterthaͤnigſt zugeeignet 
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Dr. A. E. von Siebold. 
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Vorwort. 


Endlich habe ich durch das Erſcheinen der dritten Ab ⸗ 
theilung des zweiten Bandes meiner Frauenzimmerkrank— 
heiten, welche jene der Kindbetterinnen enthält, meinem 
gegebenen Worte, wenn auch ſpät, Genüge geleiſtet. 
Die günſtige Aufnahme der früheren Theile machte ſogar 
binnen dieſer Zeit eine zweite Auflage derſelben nothwen— 
dig, ehe noch vorliegender Band beendigt war. An 
der früheren Vollendung aber wurde ich theils durch 
überhäufte Berufsgeſchäfte und andere literariſche Ar— 
beiten verhindert, theils fühlte ich nur zu ſehr die Schwie— 
rigkeit, eine der wichtigſten Aufgaben in der Heilkunde 
zu löſen, welche nicht nur in die Geburtshülfe und Chi— 
rurgie allein, ſondern auch in die geſammte Therapie 
tief eingreift; und überdem habe ich gerade in die— 
ſem Bande ein Feld bearbeitet, was vor mir nur Weni— 
ge zu cultiviren getrachtet haben. Mit keiner geringen 
Scheu habe ich ſonach die Feder ergriffen, und ſehr oft 
wurde die Arbeit ſelbſt da, wo der Druck ſchon ange— 
fangen war, unterbrochen. In mehreren Krankheiten 
ſind nun freilich die Anſichten der Aerzte verſchieden, und 
ich werde daher der Anſicht Eines oder des Andern nicht 
Genüge geleiſtet haben. Doch hielt ich mich immer nur 
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an die Erfahrung, und da ich mir es von jeher zum Ge⸗ 


ſetze gemacht habe, die Geburtshülfe durchaus nicht zu 
einem bloßen Handwerke herab zu würdigen, ſie nicht 


als allein ſtehend, auch nicht als einen Theil der Chi- N 


rurgie, oder von der Heilkunde überhaupt getrennt an— 
zuſehen, und nur in dieſem Sinne ſie zu lehren und aus— 
zuüben, ſo hatte ich freilich Gelegenheit genug, manches 
zu ſehen und zu beobachten, was denjenigen entgehen 
muß, welche nur als Geburtshelfer andern Aerzten ſub— 
ordinirt da ſtehen, ſich entfernen, wenn ſie den Geburts— 
act geleitet haben, und die fernere Behandlung jenen 
überlaſſen; ſolche Geburtshelfer unterſcheiden ſich nur 
dadurch von den Hebammen, daß ihnen in der Aus— 
übung ihrer Kunſt ein etwas größerer Spielraum gege— 
ben iſt. Leider aber unterhalten dieſe Geburtshelfer, 
mit ſolcher beſchränkten Anſicht von ihrem Fache begabt, 


dann auch die freilich unter ſolchen Umſtänden nicht un— 
gegründete Meinung des Publikums, der Geburtshelfer 


ſey nur ein bloßer Handlanger, könne aber in ſolchen 
Fällen, wo ärztliche Hülfe nothwendig ſey, durchaus 
nicht gebraucht werden. Dieſen Geburtshelfern hat nun 


freilich die Wiſſenſchaft ſehr wenig zu verdanken, und 


ſelbſt die bloße Ausübung ihrer Kunſt hat nicht immer 
den erwünſchten Erfolg: denn das wahrhaft Zweckmäßi— 
ge und Nützliche wird nur erreicht, wenn beide ſchweſter— 


lich Hand in Hand gehen; Praxis und Wiſſenſchaft, bei— 


de ſind eigentlich ihrem Weſen nach unzertrennlich, und 
beſonders müſſen ſie in dem Falle eng vereinigt ſeyn, wo 


es darauf ankömmt, letztere zu fördern. Ohne Praxis 


verſteigt ſich die Wiſſenſchaft über ihre Grenzen, baut 
Luftſchlöſſer in der Studierſtube, die in der Erfahrung 
nie einen haltbaren Grund haben: leicht überwindet ſie 
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daher auf dem Papier alle Schwierigkeiten oder giebt 
wenigſtens Mittel dazu an, die in der Wirklichkeit nie 
auszuführen find; mit einem Wort, ſie iſt ein Unding, 
wenn ihr nicht das reichhaltige Feld der Erfahrung zur 
Seite geht. Aber auch Praxis ohne Wiſſenſchaft kann nicht 
wohl beſtehen, wenigſtens dann nicht, wenn der erhabene 
Zweck derſelben, Heil der Menſchheit und Sorge für die 
Wiſſenſchaft erfüllt werden ſoll. Ohne Theorie ſinkt ſie zur 
gemeinen Empirie herab, ohne Wiſſenſchaft tappt ſie im 
Finſtern, ſtößt überall an wie eine Fledermaus, die am Ta⸗ 
ge aufgeſtört zu fliegen verſucht: oder ſie gleicht jenem 
griechiſchen Wagehals, der mit wächſernen Flügeln zur 
Sonne emporzufliegen verſuchte: gleich dieſem aber ſtürzt 
ſie zurück ins Meer oder in ihr Nichts, wenn ſie nicht mit 
den — freilich ſchwer zu erlangenden — Flügeln der 
Wiſſenſchaft verſehen iſt, die fie durch fo manches Laby⸗ 
rinth leiten müſſen, welche aber gewiß ſicherer ans Ziel 
führen, als jedes ungeregelte blinde Handeln, was wohl 
Manchen zum Ende, aber nicht zum Ziele gehracht hat. 
Indeſſen iſt dieſe Zeit, in welcher die Geburtshülfe durch⸗ 
aus nur dieſen oben genannten einſeitigen Standpunkt 
hatte, zum großen Theil in Deutſchland vorüber; es 
haben genug wiſſenſchaftlich gebildete Männer an dem 
Gebäude derſelben gearbeitet, den Bau ſchon mächtig 
gefördert, und ihn gemeinen Händen zu entreißen ge- 
ſucht. Mögen auch fernerhin die rühmlichen Beſtrebun— 
gen dieſer verdienſtvollen Männer ihr Gedeihen finden, 
mögen ihre Forſchungen von der Welt anerkannt und ge— 
hörig gewürdigt werden: und ſind dieſe nur mit reinem 
und für die Wiſſenſchaft beſeeltem Eifer angeſtellt, fo 
wird ihr erſehnter Zweck nicht verfehlt werden. Was 
übrigens die Krankheiten der Wöchnerinnen, die in die— 


ſem Bande abgehandelt werden, ſelbſt betrifft, fo find 
dieſe ſo vieler und ſo mannichfacher Art, daß ſie alle von 
einem allein ſelbſt unmöglich beobachtet werden können: 
um indeſſen dem Zwecke eines Handbuchs zu entſprechen 
und nichts zu überſehen, ſo iſt bei der Bearbeitung des— 
ſelben auf die wichtigſten Erfahrungen Anderer Rückſicht 
genommen worden, und es ſind jederzeit die Quellen an— 
gegeben, aus welchen dieſelben geſchöpft worden ſind. 

Meinem Wunſche gemäß hat der Verleger für die— 
jenigen, welche die beiden früher erſchienenen Abtheilun— 
gen nicht beſitzen, dieſem Bande einen zweiten Titel bei— 
gefügt, damit dieſe darnach dieſe Abtheilung als ein ei— 
genes Werk erhalten können. — Möge ſich dieſer Band 
einer gleichen günſtigen Aufnahme erfreuen, welcher man 
die früheren Bände gewürdigt hat, und von denen nach 
der zweiten Auflage bereits eine italieniſche Ueberſetzung 
von Dr. P. Savoldi in Italien angekündigt iſt. 


Berlin im April 1820. 


Dr. A. Elias von Siebold. 
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Dritter Abſchnitt. 


Von den Krankheiten der Wöchnerinnen. 


Einleitung. 
§. 1. . 


Nur unter den §. 77. (ıflen Bandes ar Auflage) angege⸗ 


benen Bedingungen kann das Wochenbett normal, glücklich 


und ohne Störung der Geſundheit verlaufen; die zweckmaͤßige 


diätetiſche Beſorgung der Wöchnerin, wie dieſelbe §. 173. 
bis 183. in der praktiſchen Entbindungskunde (te Auflage) 
angegeben wurde, iſt die ganze Aufgabe der Kunſt. Sobald 
ſich aber Abweichungen von ihrem normalen und glücklichen 
Verlaufe und Störungen der Geſundheit äußern, welche ent— 
weder in der vernachläßigten oder zweckwidrigen Befolgung 
der diätetiſchen Vorſchriften, in der Disposition oder ſchädli⸗ 
chen Einwirkungen ihren Grund haben, welche durch die vor— 
hergegangene Schwangerſchaft und Geburt ſelbſt herbeigeführt 
wurden, dann muß die Kunſt nicht bloß diätetiſch, ſondern 
auch therapeutiſch eingreifen, um die pathologiſchen Verän⸗ 


derungen zu beſeitigen, oder die Krankheiten des Wochenbetts 
zu heilen, welche der Gegenſtand dieſes a on 


werden. 


* 
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. Erſte Abtheilung. 


Von den Krankheiten der Geburtstheile, 


Ex ſtie⸗s „ K a pit e.. 


Von den Verletzungen, der Entzündung und Ge⸗— 
f ſch wulſt der Schaamlefzen. 


5. 2. 


V Entzündung und Geſchwulſt find die gewoͤhn— 
lichen Krankheiten, welche man bei Wochnerinnen an den 
Schaamlefzen zu beobachten pflegt. Die Verletzungen (Tren— 
nung der Continuität) beſtehen entweder in Quetſchungen, 
oder es ſind geriſſene oder geſchnittene Wunden; mit den 
Verletzungen aber iſt entweder die Entzündung und Geſchwulſt 
verbunden, oder dieſe ſind beſondre für ſich beſtehende Leiden, 
welche auch durch andere Einflüſſe veranlaßt werden können. 


Urſachen und Folgen. 


§. 5. 

Die Quetſchung der Schaamlefzen iſt entweder durch 
das Klemmen, den Druck oder die gewaltſame Ausdehnung 
derſelben durch einen ſehr großen oder beim Durchſchneiden 
ſehr lange zurückgebaltenen Kopf bei ſebr engen Geburtsthei— 


len, durch rohe Manipulationen, oder mit Inſtrumenten, be— 


ſonders bei ſchweren Zangengeburten verurſacht worden. Die 
nächſte Folge der Quetſchung iſt Schwäche, oder Verminde— 
rung, im hoͤchſten Grade gänzlicher Verluſt der Continuität 
der gequetſchten Schaamlefzen. Die Zufälle, welche dadurch 
veranlaßt werden, find gewohnlich Geſchwulſt von Anhäufung 
und Stockung der Säfte in den geſchwächten Gefäßen, Ent— 
zündung, und zuweilen Ergießung der Feuchtigkeiten aus den 
zerriſſenen Gefäßen in das nahe Zellgewebe. 
| ah, | 

Die Einriſſe der Schaamlefzen find entweder die Folgen 

von einem hoben Grade der Quetſchung, ſchnell vprüberges 
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as gangener begehen von dem Gebrauch ſtumpfer Inſtru⸗ 
mente z. der Zange, und betreffen entweder die großen, 
oder die gleiten Schaamlefzen, beſonders wenn dieſe zu lang 
ſind (nymphae pendulae). Die Einſchnitte oder Schnitt 
wunden können durch ſcharfe Inſtrumente bei geburtshülfli— 
chen Operationen, oder abſichtlich zur etwaigen Erweiterung 
der Schaamſpalte Seneſech werden. 8 
9. 

| Die Entzündung der Schaamlefzen zeigte ſich entweder 
nach den erkittenen Quetſchungen, Einriſſen oder Einſchnitten, 
oder wurde durch zweckwidrige Anwendung heißer Dämpfe wäh: 
rend der Geburt, oder zu heißer Fomente auf die äußern Ges 
burtstheile, durch den Gebrauch von ſehr ſcharfen oder ein— 
greifenden Mitteln erregt. Nach der Entbindung kann die— 
ſelbe durch Erkältung, die unmittelbar auf die äußern Ge— 
burtstheile einwirkte, und durch Hämorrhoidalcongeſtionen 


entſtehen; manchmal iſt ſie metaſtatiſch bei Woͤchnerinnen, 
welche in der Schwangerſchaft an Eranthemen z. B. an der 
Krätze, an Rheumatismus, Arthritis oder Geſchwulſt der Pa— 


rotis gelitten haben. Außerdem darf man diejenige Entzuͤn⸗ 


dung der Schaamlefzen bei Wöchnerinnen nicht überſehen, 


welche am weißen Fluſſe, vorzüglich am veneriſchen weißen 


Bluse leiden; gewöhnlich find damit Excoriationen, Chankers 
und Geſchwüre, meiſtens an der innern Seite der Schaam⸗ | 
lefzen verbunden. Zuweilen findet man auch die Entzündung 
der Schaamlefzen nach der Geburt ſchon in Fäulniß überge⸗ 
gangener Früchte, nach Frühgeburten, wenn die Nachgeburt. 
lange zurückblieb und dann aufgeloft Stückweiſe Haas 


anlaßt durch den ſcharfen, jauchigen Wochenfluß. 
§. 6. 


Die Geſchwulſt der S Schaamlefzen iſt entweder eine. Ent⸗ = 


zündungs-, Waffer- oder Blutgeſchwulſt. Bei der Entzün— 
dungsgeſchwulſt ſind die Schaamlefzen ſehr roth, ſchmerzhaft, 


ganz trocken und heiß; meiſtens iſt fie die Folge von ſchweren — 


und harten Geburten (wenn beſonders das Fruchtwaſſer ſehr 


früh abgefloſſen war) oder der Quetſchung, welche $. 3. an⸗ 
gegeben wurde. Bei der Waſſergeſchwulſt oder ödematdſen 


Anſchwellung erſcheinen die Schaamlefzen weiß und glänzend, 
ſind bei der Berührung unſchmerzhaft, und der Druck mit 
dem Finger hinterläßt eine vertiefte Grube. Dieſe Geſchwulſt 
war gewöhnlich ſchon in der Schwangerſchaft gegenwärtig, und 
entſteht nur ſelten während der Geburt oder im Wochenbette. 
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St ber Blutgeſchwulft, welche meiſtens die Folge der durch 
die Quetſchung des Kopfs verurſachten Zerreißung eines Ge— 


fäßes iſt, haben die Schaamlefzen ein blaues Anſehen, ſind 
ſehr geſpannt, weniger ſchmerzhaft als bei der Entzündungs— 


geſchwulſt, und manchmal fühlt man deutlich Fluctuation; 
meiſtens beſchränkt ſich die Anſchwellung nur auf eine Schaam— 
lefze und dieſe erreicht nach der Geburt ſchnell einen hohen 
Grad, wodurch ſie ſich auch von der Entzündungsgeſchwulſt 
unterſcheidet. Wie ſich die Geſchwulſt der einen oder andern 


Schaamlefze als Folge eines Bruches von andern Geſchwül— 


ſten unterſcheidet, iſt $. 1406. des zweiten Bandes (ite Aufl.) 
$: 528. des zweiten Bandes (2te Aufl.) angegeben worden. 


Prognoſe. 


§. 7. 
Die Quetſchung und daher entſtebende Geſchwulſt und 
Entzündung von geringem Grade iſt ohne uͤble Folgen, und 


zertheilt ſich oft von ſelbſt, beſonders bei übrigens geſunden 


Wöchnerinnen, wenn ſie das gehörige Regimen beobachten; 
bei denjenigen aber, die kränklich und ſchwächlich ſind, eine 
ſehr ſchwere Entbindung und bedeutenden Blutfluß erlitten 
haben, veranlaſſen auch geringe Quetſchungen, Eiterung und 
Brand. Bei Wöchnerinnen, welche früher an der Scroppel— 
krankheit oder der Luſtſeuche gelitten hatten, entſtehen wohl 
auch zuweilen nach Abſceſſen der Schaamlefzen ſcirrhoͤſe Ge— 
ſchwülſte, wie man fie übrigens auch bei einer unglücklichen 
Dispoſition zu Leiden der Art bei Frauen beobachtet, ohne 
daß jene Krankheiten vorangegangen waren. Iſt die Ge— 
ſchwulſt der Schaamlefzen durch Zerreißung eines Gefäßes 
entſtanden, dann wird ſie zuweilen auch zertheilt, es ſey denn, 
daß dieſelbe Folge von Zerreißung eines bedeutenden Gefäßes 
der Mutterſcheide wäre, und ſich von dieſer das ausgetrete— 
ne Blut in die Schaamlefze berab verbreitet hätte, wie §. 6. 
naͤher bemerkt wurde. Die Waſſergeſchwulſt verliert ſich auch 
ſehr oft von ſelbſt, wenn ſie blos eine Folge vom Drucke des 
Kopfs und der Ausdehnung der Gebärmutter war; am be— 
denklichſten iſt diejenige, welche ſich zum Scirrhus der Gebaͤr— 
mutter oder zu Beckenabſceſſen gefellt, 


Indication. 
5 f. 8. 
Da der gelindere Grad der Quetſchung der Schaamlef— 
jen blos oder vorzüglich in einer Schwaͤche der gequetſchten 


* = 
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Gefäße, daher entſtehenden Anhaͤufung und Stockung der 1 


Feuchtigkeiten, und Verminderung der Continuität dieſer, ob— 
nedieß ſehr zellichten Gebilde begründet iſt, ſo ſind niemals 
erſchlaffende und erweichende, ſondern nur ſtärkende, zuſam⸗ 
menziehende, die geſchwächte Lebensthätigkeit der Gefäße er— 
höhende Mittel in der Form von Fomenten angezeigt; ein De⸗ 
coct von Hopfen, oder warmes Bier, Wein, beſonders rother 
Wein und von dieſem vorzüglich Pontak, Decocte von aroma— 
tiſchen ſtärkenden Kräutern, wie don den Speciebus aro- 
maticis Ph. B., Serpyllum u. dgl. m. finden hier ihre 
Stelle, und meiſtens ſind ſchon die äußerlichen Mittel allein 
hinreichend. Iſt aber die Wöchnerin von vollblütiger, irri⸗ 


tabler Conſtitution, hat ſie wenig Blut bei der Entbindung 


verloren, und zeigen ſich Symptome eines Wundfiebers, dann 
verbinde man damit innerlich die antiphlogiſtiſche Heilmetho— 
de, und um die örtliche Entzündung zu verhüten, oder zu 
vermindern und ihrer weitern Ausbildung vorzubeugen, und 
durch Verminderung der Blutmaſſe die Contraction und Ver— 
engerung der abnorm ausgedehnten Gefäße zu erleichtern, wird 
ſich eine allgemeine Blutentleerung ſehr empfehlen. 


§. 9. 

Bei dem beftigern Grade 5 Quetſchung und Geſchwulſt 
der Schaamlefzen ſind jederzeit ausgetretene Feuchtigkeiten 
im Zellengewebe befindlich, welche zertheilt werden müſſen. 
Dieß bewirkt man vorzüglich durch Blutentleerungen oder an— 


dre ausleerende Mittel, welche die Menge der Säfte vermin- 


dern, ihren Zufluß nach entfernten Gebilden vermehren und 
dadurch die Aufſaugung der ausgetretenen Feuchtigkeiten be— 


günſtigen. Zu dem Ende reiche man gelinde, kühlende Mit⸗ 
telſalze in oft wiederholten Gaben, oder Purgiermittel, als 


da ſind das Nitrum, das Glauberſalz, das Polychreſtſalz, 
die Bittererde u. dgl. und laſſe die Schagmlefzen mit ſolchen 
Mitteln fomentiren, welche die Thätigkeit der einſaugenden 
Gefäße vermehren, die ausgetretenen Feuchtigkeiten flüſſig er— 
halten und die Entzündung verhüten. Die vorzüglichſten Mit- 
tel dieſer Art find; der Salmiak in Goulard's Bleiwaſſer oder 
in gleichen Theilen Eſſig und Waſſer aufgelöft; Theden's 
Schußwaſſer, der verdünnte liquor ammonii aceticus und 
der Balsamus vitae externus mit Salmiak, welche als mä⸗ 
ßig warme Fomente auf den äußern Geburtstheilen mit der 
geeigneten Sorgfalt angewendet werden. 


\. 10. f . 
Iſt die Menge des ausgetretenen Blutes in den Schaam- 
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llefzen ſehr 1 und läßt ſich dieſes nicht zertheilen, 
i ober veranlaßt es Zufälle, welche eine ſchleunige Hülfe erfor— 
dern, dann muß daſſelbe durch eine zureichende Inciſion, 
welche man mittelſt einer Lanzette oder eines Biſtouri's an 
der innern Seite der Schaamlefzen macht, ſogleich entleert 
und die Verletzung wie eine gequetſchte Wunde behandelt 
werden. Hat die Quetſchung der Schaamlefzen durch Zer— 
reißung eines größeren Gefäßes die $. 6. angezeigte Blutge— 
ſchwulſt und daher eine bedeutende innere Blutung verurſacht, 
die immer fortdauert, dann iſt gleichfalls eine Inciſion 
nicht zu unterlaſſen, und in die Wunde ein Tampon in 
Weingeiſt oder in das mehrmals empfohlene blutſtillende Pul— 
ver getaucht, einzubringen. Manchmal bleiben nach dem Ge— 
brauche der zertheilenden Mittel hier und da einzelne geron— 
nene Blutklumpen zurück, welche man gleichfalls durch einen 
Einſchnitt entleert, und in beiden genannten Fällen die Hei— 
lung nach den Anzeigen einer gequetſchten Wunde beſorget; 
indeß iſt zu bemerken, daß bei der im Wochenbett beſonders 
erhöhten Thätigkeit des Lymphgefäßſyſtems, bei einer ſonſti- 
gen zweckmäßigen Behandlung, z. B. mit Fomenten von den 
Blumen der Arnica, auch nach längerer Zeit noch derglei— 
chen Ueberreſte ausgetretenen Blutes reſorbirt werden. Das 
Individuelle des Falles muß dann entſcheiden, ob man dieſes 
erwarten könne, oder ob die Incifion den Vorzug verdiene. 
1 

Venn die Quetſchung der Schaamlefzen eine bedeutende 
Entzündung zur Folge hatte, ſo muß man dieſe, um Eite— 
rung oder Gangrän zu verhüten, auf alle mogliche Weiſe zu 
heben ſuchen. Blutentleerungen und die antiphlogiſtiſche Me— 
thode überhaupt, werden um ſo dringender angezeigt, je grö— 
ßer, röther und ſchmerzhafter die Geſchwulſt, und je bedeu— 
tender das Entzündungsfieber iſt. Mit den zur Zertheilung 
anzuwendenden äußern Mitteln beobachte man eine gewiſſe 
Vorſicht, um nicht durch zweckwidrige Anwendung den Ueber— 
gang in Eiterung oder Gangrän zu beſchleunigen. Iſt die 
Geſchwulſt ſehr hart, roth und ſchmerzbaft, fo mache man nur 
kurze Zeit und ſo lange bis ſich die Härte und der Schmerz, 
fo wie das allgemeine Entzundungsfieber gemindert haben, 
von einem Abſude der Chamillen, Hollunderblüthen, des 
Schierlings und Bilſenkrautes in Form von mäßig warmen 
Cataplasmen eine Anwendung, dann aber ſchreite man ſogleich 
zu den Fomenten von einer Auflöſung des Salmiaks in glei— 
chen Theilen Eſſig und Waſſer, und beſchließe, wenn die Ent— 


zündung ganz nachgelaſſen hatte, die Kur mit den Fomen⸗ 


ten von einem mäßig warmen Abſude aromatiſcher Kräuter 
mit rothem Wein oder etwas Branntwein gemiſcht. — Iſt 
der Moment, um die Entzündung zu zertheilen, vorüber, 
und der Uebergang in den Abſceß nicht mehr zu verhüten, 
dann ſuche man die Eiterung durch erweichende Breiumſchlä— 
ge zu beſchleunigen, und im Falle die Entleerung des Ekters 
nicht bald erfolgen, oder andere Zufälle veranlaſſen ſollte, 
jene durch eine Inciſton an der innern, untern Seite der 
Schaamlefzen zu befördern, um der Entſtehung von Fiſteln 


und Sinuofitäten vorzubeugen. — Geht die Entzündung der 


Schaamlefzen in Gangrän über, dann laſſe man fie mit einem 
Decocte der Chinarinde, mit Camphoreſſig fomentiren, und 
die brandigen Geſchwüre mit Terpenthinöl betupfen, um die 
Abſonderung der deſtruirten, brandigen Theile zu begünſti— 
gen. Dabei ſuche man, wenn bereits das allgemeine entzünd— 
liche Fieber ganz nachgelaſſen hat, die Wöchnerin ſehr ent— 
kräftet iſt, und durch Einſaugung der Jauche im brandigen 
Geſchwüre Gefahr zu befürchten ſteht, die Reproduction der— 
ſelben durch nahrhafte, zweckmäßige Diät und den innerli— 
chen Gebrauch der China auf alle Weiſe zu befördern. 
42. 

Iſt eine von den großen Schaamlefzen eingeriſſen oder 
eingeſchnitten, dann ſuche man durch Reinlichkeit, Ruhe und eine 
Seitenlage die Heilung zu bewirken; die Entzündung behan— 
delt man mit Fomenten des Goulardiſchen Bleiwaſſers, 
bei beträchtlichen Einſchnitten oder Riſſen in die Quere dürf— 
te die Vereinigung durch die blutige Naht erforderlich ſeyn. 
Sollte aber eine von den kleinen Schammlefzen bei der zu 


ſchnellen Entwicklung des Kopfs zum Theile abgeriſſen ſeyn, 


dann iſt es räthlicher dieſelbe ganz abzuſchneiden, als die Hei 


lung eines lange währenden Geſchwürs abzuwarten, das zus 
dem weit mehr Schmerzen und Beſchwerden veranlaßt; eini— 
ge Tage fortgeſetzte Fomente von einem Abſude aromatiſcher 
Kräuter in rothem Wein, werden die Heilung bald bewirken. 
153. 

Nach den Abſceſſen der Schaamlefzen entſtehen, wie $.7 
bemerkt wurde, gerne ſcirrhöſe Geſchwülſte, zumal wenn die 
Wöchnerin ſcrophulös iſt oder ſyphilitiſch war; bemerkt man 
daher eine Härte, ſo laſſe man, um dieſe zu zertheilen, das 
flüchtige Camphorliniment mit der grauen Queckſilberſalbe ein— 
reiben, oder ſie mit einem Breiumſchlage mäßig warm fomen— 
tiren, welcher aus den erweichenden Kräutern mit den Schier⸗ 


. 
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lingskraute und Seife bereitet wird. — Entſteht nach der 
Entbindung eine rheumatiſche Geſchwulſt, ſo werden die 
Schaamlefzen auf einmal mehr anſchwellen, die Geſchwulſt 
iſt bei der Berührung unſchmerzhaft, ſie ſpannt und ſchmerzt 
vorzüglich nur beim Sitzen. Zu ihrer Zertheilung empfiehlt 


ſich das flüchtige Camphorliniment zum Einreiben, womit 


man diaphoretiſche Arzneien zum innerlichen Gebrauche und 


gleiches Regimen verbindet. 


1 
Bei der ödematöſen Geſchwulſt der Schaamlefzen, wel— 
che zuweilen ſelbſt das Mittelfleiſch einnimmt, finden trockne 
Kräuterſäckchen von Kleye mit geröſtetem Kochſalz, oder von 
aromatiſchen Kräutern mit Camphor ihre Stelle, innerlich rei— 


che man diuretiſche Arzneien. Verliert ſich darauf die Geſchwulſt 


nicht ganz, fo ſcarifizire man die Schaamlefzen an ihrer in— 
nern Seite, laſſe das Waſſer ablaufen und ſetze die genann— 
ten Fomente dabei fort. Sollte ſich der Brand dazu geſellen, 
fo iſt das zeitige Aufſchneiden anzurathen, außerdem ſcarifizi— 
re man am Rande, und verbinde die eingeſchnittenen Stel— 
len mit dem Extract der Weidenrinde, Honig und Camphor, 
oder beſtreue ſie mit dem Pulver der Chinarinde ſo lange, 
bis ſich das durch den Brand Zerſtörte abgeſondert hat. Im 
Falle die Wöchnerin an Fieber und Entkräftung leidet, ſo 
ſuche man ihre Selbſtreproduction durch nahrhafte, kräftige 
‚Diät und den innerlichen Gebrauch der Perurinde auf alle 
Weiſe zu fördern. 
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Zweites Kapitel. 
Von der Zerreißung des Mittelfleiſches. 


8.19, 


Die Ausdehnung, welche das Schaambändchen und das 


Mittelfleiſch beſonders bei zum erſten Male Gebärenden erlei— 
den, hat ſehr oft eine Zerreißung, und um ſo leichter zur 
Folge, wenn das Perinäum nicht mit geeigneter Vorſicht be⸗ 
handelt wird. Die Verletzung oder der Riß des Mittelfleiſches 
(Ruptura perinaei) ift ſehr verſchieden, und wird theils durch 


das Verhältniß zur Breite des Dammes, theils durch die Fol⸗ 


gen beſtimmt, welche der Riß bewirkt. Entweder reißt nur 
das Schaambändchen allein, oder mit dieſem zugleich der An⸗ 
fang des ihm zunächſt angränzenden Mittelfleiſches, oder der 
Einriß erſtreckt ſich bis an die Mitte von dieſem, oder bis 
an den Schließmuskel des Afters, oder bis durch dieſen Mus⸗ 
kel ſelbſt. Hat die Entbundene einen zu Folge ihrer urſprüng⸗ 
lichen Bildung ſchmalen Damm, fo ift der Riß bis an den 


anfangenden Damm beträchtlicher, als bei einer ſolchen die 


ein breites Mittelfleiſch hat. Der Riß kann gerade oder ſchra⸗ 
ge ſeyn, was auch in Beziehung auf die Folgen unterſchieden 
werden muß. Zuweilen bildet ſich der Riß zwiſchen der Schaam⸗ 
ſpalte und dem Maſtdarm ), ſo daß in der Folge bei der 


Geburt das Kind dieſen Weg paſſirt. 
a er. $. 16. 
Manche Weiber find vor andern zum Einriſſe des Mit⸗ 


Meckel in Murſinna's Journal für Chirurgie und Geburts⸗ 
huͤlfe. II. B. 4. St. ur; | 
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tor. I. Bö. 2. St. Sulzbach 1822. pag. 257. 5 | 
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telfleiſches bei der Geburt disponirt; eine als Folge urſprüng⸗ 
licher Bildung zu enge Schaamſpalte, zu breites Schaam— 
lefzenband, zu ftarfe Neigung des Beckens gegen den Hori— 
zont, zu enger Schaambogen, ausgezeichnete Rigidität des 
Mittelfleiſches und der äußern Geburtstheile, daher alte Frau— 
en, die zum erſten Male gebären, dem Riſſe weit mehr aus— 
geſetzt ſind; fehlende erhöhte Turgescenz, und zu große Tro— 
ckenheit der Geburtstheile als Folge von Mangel oder zu frü— 
hem Abfluſſe des Fruchtwaſſers, Entzündung der Schaamlef— 
zen und des Mittelfleiſches, mit hartem Kothe angefüllter 
Maſtdarm, Hämorrhoidalanlage geben vorzüglich Dispoſition 
zur Zerreißung. Zu ſchnelle Entwicklung des Kopfs, anſtren— 
gende Entbindung bei abnormer Größe oder feblerhafter La⸗ 
ge deſſelben, das Gebären im Stehen, oder im Sitzen auf 
einem Stuhle ohne bewegliche Rücklehne, zweckwidrige Lage 
der Gebärenden in der vierten Periode der Geburt, zu ſtar— 
kes Verarbeiten der Wehen während des Durchſchneidens 
des Kopfes, verkehrte, vernachläßigte Unterſtützung oder 
gewaltſame Ausdehnung des Mittelfleiſches, unvorſichtige An— 
wendung des Hebels und der Zange, Uebereilung, zu frühe, 
zu ſchnelle und gewaltſame Entwicklung des Kopfs bei einer 
Zangenentbindung, bei der Wendung oder Fußgeburt werden 
bei der genannten Dispoſition das Einreißen des Mittelflei— 
ſches um ſo mehr begünſtigen. 


Folgen. 


. | | 

Die Folgen des Riſſes find nach dem Grade deſſelben ver— 
ſchieden; beſchränkt ſich der Riß nur allein auf das Schaam— 
lefzenband, ſo iſt er von keiner Bedeutung, wird aber dieſes 
und das Mittelfleiſch zugleich verletzt, ohne daß der Schließ— 
muskel des Afters durch das Einreißen gelitten hat, dann 
ſind alle Symptome ſchmerzhafter und bedeutender; die Fol— 
gen können ſeyn: heftige Verblutung, beſonders bei dem 
ſchrägen Riſſe (wobei der Verfaſſer ſie in einem hohen Grade 
beobachtete, da ein bedeutender Aſt von der A. transversa 
perinaei verletzt wurde); beträchtliche Entzündung und Ei⸗ 
terung; großer Schmerz beim Sitzen und noch größerer beim 
Stuhlgange. Verwächſt der Riß nicht leicht, ſo wird die Mut: 
terſcheide zu weit, und der Urin nicht gebörig aus den Thei— 
len geleitet, ſondern läuft auf die Schenkel herunter, es lei— 
den ſolche Weiber ſehr an Excoriationen, an unwillkübrlichem 
Abgange des Stublganges und der Blähungen von vorne, an 
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Haͤmorrboiden und Scheidenvorfaͤllen. Doch iſt nicht immer 
der Einriß des Mittelfleiſches, ſondern auch oft zu ſtarke Aus— 
dehnung des Afters durch Stuhlgang die Urſache der Lähmung 
des Schließmuskels; daß in dieſem Falle die Zerreißung des 


Mittelfleiſches nicht Urſache ſey, läßt ſich daraus erfehen, 
daß ſich in der Folge das Uebel ganz verliert. Kleine Ein- 


riſſe in den Damm haben den Nachtheil, daß ſie leicht zu 
größern bei folgenden Geburten disponiren. 


Indi ati dm 


§. 18. 
Die Südteötton bei der Zerreißung des Mittelfleiſches 
beruhet auf Stillung der Blutung, Verminderung der Ent 
zündung und Beförderung der Heilung. 


19. 

Die Blutung wird, un ke bedeutendes Gefäß ver— 
letzt iſt, öfters ſchon durch eine Seitenlage gehoben, wobei man 
die Schenkel übereinander legen läßt; wo nicht, fo bedient 
man ſich eines Tampons oder eines Schwammes, den man 
in kaltes Waſſer und Eſſig, in 2 eingeiſt, oder in das ſtyp⸗ 
tiſche Pulver von Alaun und arabiſchem Gummi eintaucht, 
und gegen das verletzte Mittelfleiſch andrückt. Nur in ſeltnen 
Fällen hat man, wie der Verfaſſer beobachtete, nothwendig 
von der Unterbindung eines blutenden Gefäßes Anwendung 
zu machen. 

5.205 


Die Entzündung bei dem zerriſſenen Mittelfteiſche iſt | 


verſchieden, und ihr Grad wird nicht immer durch die Größe 
der Wunde, ſondern nach den Verletzungen und Afficirungen 
beſtimmt, welche die äußern Geburtstheile durch zu große An— 
ſtrengung zum Verarbeiten der Wehen, durch vieles Unter— 


ſuchen, durch rohe Handgriffe und Inſtrumente, durch den | 


Gebrauch von heißen Dämpfen u. f. w. gelitten haben; wa⸗ 
ren daher die Schaamlefzen ſchon geſchwollen, ſo wird die Ent⸗ 
zündung ſehr vermehrt und die Urſache davon dem Riſſe zu— 
geſchrieben. Gewöhnlich beobachtet man alle Symptome eines 
Wundfiebers, welches beſonders bei ſehr irritablen Individuen 
bedeutend werden kann. In dieſem Falle findet die antiphlo— 
giſtiſche Methode, bei vollem, harten Pulſe eine Blutentlee— 
rung an dem Arme ihre Stelle, womit man eine Emulſion 
mit Nitrum verbindet. 
§. FR REN 
Um die Heilung der Wunde zu befördern, bediene man 


— 32 — 

ſich der Fomente von dem Goulardiſchen Bleiwaſſer, und em— 
pfehle die ſtrenge Befolgung einer Seitenlage mit ganz nahe 
ſich beruͤhrenden Schenkeln und Hinterbacken, wodurch die 
Heilung, und wenn der Riß ſich nicht zu weit, oder bis an 

den Schließmuskel des Afters ſich erſtreckt, ſogar die Verei— 
nigung der geriſſenen Wundlefzen bewirkt werden kann. Bei 
der Lage auf der Seite laſſe man die Wöchnerin mehr nach 
vorn geneigt liegen, damit die Lochien nicht über die Wunde 
abfließen, ſondern nach vorne; man binde die Schenkel zu— 
ſammen, um dadurch ihre Ausdehnung im Schlafe zu verhü— 
ten, und laſſe den Urin ſtets im Knieen entleeren. Durch Kly— 
ſtiere und im nöthigen Falle ſelbſt durch gelinde Purgiermit— 
tel ſorge man für offenen Leib, um nicht als Folge zu großer 
Anſtrengung beim Stuhlgange die Vereinigung und Heilung 
der Verletzung zu ſtören; dabei empfehle man die größte 
Reinlichkeit, und eitert die Wunde ſtark, fo laſſe man fie 
des Tages drei bis vier Mal mit Charpie bedecken, welche 
mit Goulard's Bleiwaſſer befeuchtet iſt; zu dem Ende bedient 
ſich Oſiander einer dünnen, länglich geſchnittenen Blei— 
platte, die er dann mit Charpie umwickelt, und wenn ſie in 
die Wunde gebracht iſt, umbiegt; Ficker empfiehlt Wachs— 
taffent, welcher ſich aber leicht runzelt. 0 


22. 

Bei der $. 21 angeführten Methode kann, wenn die Woͤch— 
nerinn vier bis fünf Tage die Seitenlage ſtrenge beobachtet, 
außerdem geſund und vor der Entbindung nicht mit einem 
bösartigen, befonderd veneriſchen weißen Fluſſe behaftet ge— 
weſen, und ihre Wochenreinigung nicht zu copibs iſt, die Hei— 
lung eines beträchtlichen Riſſes im Mittelfleiſche erzielet wer— 
den. Fließen aber die Lochien ſehr ſtark und haben ſie dabei 
einen ſehr üblen Geruch, ſo laſſe man einen Aufguß von Cha— 
millen und Cicuta, oder ein Gerſtendecoct mit etwas Myrr— 
hentinktur und Roſenhonig öfters in die Mutterſcheide injitie 
ren, und hat man nur den geringſten Verdacht eines weißen 
Fluſſes, ſo bediene man ſich des Kalkwaſſers oder einer Auf— 
loͤſung des Bleizuckers zu Injectionen, welchen man Subli— 
mat beimiſcht, im Falle der weiße Fluß den veneriſchen Cha— 
rakter hat. Demnächſt muß man auch die Wunde von Zeit 
zu Zeit beſichtigen, und beſonders Reinlichkeit um ſo drin— 
gender beobachten, als bei Vernachläßigung derſelben die Wun— 
de leicht brandig wird. — Zuweilen hindert bei einem ſchie— 
fen-oder Quer-Riſſe, ein als Folge dieſes zwiſchen beiden 


Wundlefzen liegender, getrennter Lappen des Damms die‘ 


F 
Heilung, weil ſich die beiden Ränder der Wunde nicht unmit⸗ 
telbar berühren. In einem ſolchen Falle iſt es am beſten, 
dieſe Lappen mit einer Scheere abzuſchneiden, und die § 19 
und $. 21 angegebene Lage zu empfehlen. Die etwa tallös ge⸗ 
wordenen Wundränder, ſetzt man durch Betupfen mit einem 
Aetzmittel in einen gelinden Entzündungszuſtand, um dadurch 
die Heilung zu befördern. wre | 
Erſtreckt ſich der Riß bis an den Schließmuskel des Afz 
ters oder ganz bis an den After, ſo entſtehet meiſtens ein un— 
beilbares ſchreckliches Uebel, die Folgen find unwillkührlicher 
Abgang des Koths und der Blähungen, anhaltende Entzün⸗ 
dung, Schmerz und ſcharfer Ausfluß von Unreinigkeiten, Vor⸗ 
fall des Afters, beſchwerliches Geben und Sitzen, heftige 
Schmerzen bei dem Beiſchlafe, gänzliche Untüchtigkeit zu den: 
ſelben, oder wider Wiſſen des Mannes Ausübung desſelben 
durch den Maſtdarm, wodurch in dem F. 504 der 1ſten Auf⸗ 
lage, und §. 555 2fe Auflage erwähnten merkwürdigen Fal⸗ 
le ſogar Schwangerſchaft erfolgt war. Zur Heilung dieſes 
Uebels werden, um die Vereinigung zu bewirken, Heftpfla⸗ 
ſter; die blutige oder Knopfnaht, die Scarificationen und die 
Aetzung mit dem Höllenſteine empfohlen. Von den Heftpfla⸗ 
ſtern läßt ſich nichts erwarten, und die andern Mittel wer⸗ 
den, fo lange die Lochien im Wochenbette währen, nichts hel⸗ 
fen, weil durch dieſe die Vereinigung der Wunde gehindert 
wird; erſt nach gänzlichem Aufhören derſelben ſollte man zu 
ihrer Anwendung ſchreiten. 
f 5 $- 24. . 3U'fIin 
Die blutige oder Knopfnaht findet dann ihre Stelle, 
wenn der Subſtanzverluſt nicht zu groß iſt, und das Aus⸗ 
reißen der Fäden nicht zu befürchten ſteht. Ehe man zur Ope⸗ 
ration ſchreitet, laſſe man den Tag zuvor durch Arzneien und 
Klyſtiere hinlängliche Ausleerung bewirken, und eine zweck— 
mäßige Diät beobachten, damit die Anfüllung der Gedärme 
und beſonders des Maſtdarms mit zu vielem Kothe verhütet 
werde; am Morgen vor der Operation kann man einen bis 
zwei Gran Opium reichen, um die erſten Tage den Stuhl- 
gang abzuhalten. Die Operation ſelbſt wird auf folgende 
Weiſe verrichtet: Liegen die äußern Geburtstheile mehr nach 
vorne, ſo giebt man auf dem Bette eine Lage mit ſehr erhöh⸗ 
tem Hintern nach vorne, und läßt die Schenkel von einan⸗ 
der entfernen; ſind die Geburtstheile aber mehr in der Mitte 
oder nach hinten ſituirt, dann verdient die Lage auf den 
Siebold. Frauenzkrh. II. Bd. 3. Abfihın 3 


1 


SEE ri 


Knieen geſtützt, wie bei der Repoſition der zurüdgebeugten 
Gebärmutter, oder die von Murſinna angegebene Bauch- 
lage Empfehlung, wobei die Füße und Hinterbacken hinläng— 
lich auseinander gedehnt werden. Darauf durchſchneidet man 
die vernarbten Ränder der durchriſſenen Haut des Mittelflei— 
ſches, wie bei der Operation der Haſenſcharte, ſo, daß ſie 
ſtark bluten, und fcarifizirt mit einem Biſtouri, im nöthigen 
Falle theils den durchriſſenen Schließmuskel des Afters, theils 
das Zellengewebe zwiſchen der Oeffnung der Mutterſcheide 
und des Afters, um auch alle dieſe Theile zu verwunden, und 
legt nun die blutige Naht dergeſtalt an, daß man mit der 
einen krummen, biegſamen, ſilbernen oder goldnen Nadel, 
welche mit einem gewichſten Bändchen verſehen iſt, die eine 
Wundlefze nach Umſtänden zuerſt linkerſeits, oder die andre 
rechterſeits durchſticht, und ſo die Nadel von innen nach au— 
ßen im erſten Falle durch die rechte, im zweiten aber durch 
die linke Wundlefje, einige Linien vom Rande entfernt, äu- 
ßerlich durchführt, und ſie vermittelſt des Fadens, nach Art 
der Knopfnaht gehörig vereinigt. Erſtreckt ſich aber der Riß 
durch den Schließmuskel des Afters, ſo muß man bei dem 
erſten Stiche zugleich das vorher verwundete Zellengewebe zwi— 
ſchen der Oeffnung der Scheide und des Afters, und die äu— 
ßere Fläche des Maſtdarms ſelbſt mit faſſen, wenn anders die 
Vereinigung gelingen ſoll. Darauf führt man eine zweite Na— 
del, einige Linien von der erſten entfernt, auf gleiche Weiſe 
durch, und legt dann die zweite Naht an. Ueber die nun 
feſt vereinigten Wundlefzen legt man trockne Charpie, dar— 
über ein Plumaceau mit etwas Bleiſalbe beſtrichen, unter— 
ſtützt die ganze Vereinigung durch zweckmäßig angelegte Heft— 
pflaſter, läßt den ganzen Zwiſchenraum der Hinterbacken mit 
graduirten Compreſſen ausfüllen, und dieß Alles mittelſt der 
T = Binde befeftigen. 
§. 25. 

Nach der Operation läßt man die Kranke mehrere Tage 
eine ruhige Seitenlage im Bette beobachten, und die Schen— 
kel über den Knieen zuſammenbinden. Dabei reiche man der 
Kranken blos Fleiſchbrühen oder dünne Suppen zur Nahrung, 
und entleere den Urin vorſichtig mit dem Katheter. Den vier— 
ten Tag kann man nach der Wunde ſehen, dieſelbe von Schmutz 
und Eiter reinigen, neue Heftpflaſter anlegen, und den Ver— 
band überhaupt erneuern. Bei dieſer Behandlung iſt es mög— 
lich, daß, wenn nicht eine vollkommne, doch eine theilweiſe 
Bereinigung erfolge, wodurch manche der erwähnten ſchreck— 
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en olg eh entfernt werden. Indeß nicht immer erreicht 


man den gewünſchten Zweck; die Fäden reißen ſchon vor ge⸗ 
ſchehener Vereinigung der Wundlefzen aus, und dieß um fo 
eher, wenn entweder ſtarke Anſtrengung zum Stuhlgange, 
oder die Ausſonderung einer in der Gebärmutter zurück geblie— 
benen Mola erfolgen ſollte. Dann kann zwar zuweilen, aber 


nur ſelten ein neuer Verſuch mit den Nähten gemacht wer⸗ 


den; in dieſem oder in dem Falle, wo ſich gleich Anfangs die 
Vereinigung der Wundlefzen von der Anwendung der Nähte 
nicht mehr erwarten läßt, mache man den Verſuch allein mit 
Scariſicationen der Wundlefzen mittelſt eines Biſtouris, oder 
mit der Aetzung mittelſt des Höllenſteins, in dem Momente 
als ſich die Lochien vollkommen verloren haben, und wo man 
überzeugt iſt, daß auch von der zum erſten Male wieder ein⸗ 
tretenden Menſtruation eine Störung der Heilung nicht zu 
befürchten iſt; außerdem warte man lieber die Menſtruation 
ab, und unternehme die Operation erſt in der Zwiſchenzeit 
von jener bis zur folgenden. Nach der Scarification oder 
Aetzung empfehle man die . 21 angegebene Lage und behand— 
le die Wunde wie dort gelehrt wurde; die Natur bewirkt 
dann zuweilen noch die Vereinigung auf eine ſehr glückliche 


Weiſe. — Mauriceau ) empfahl, ſtatt anderer Umſchlä⸗ 


ge, das Ueberlegen eines fetten Eierkuchens über die verletz⸗ 
ten Schaamtheile, und W. J. Schmitt“) erneuerte die 
Empfehlung dieſes Vorſchlags, welchen auch Carus billigt. 
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Drittes Kapitel. 


Von der Entzuͤndung und Verwundung der 
Mutterfheide, 
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§. 26. 
unter den Entzündungen der Geburtstheile bei Wochne— 
rinnen iſt jene der Mutterſcheide eine von den häufigſten; es 
gibt wenige ſchwere Geburten, deren Folge ſie nicht iſt, und 
ſie kann entweder mit der Entzündung der Gebärmutter, be⸗ 
ſonders der Scheidenportion, und mit jener der Schaamlefzen 
verbunden ſeyn, oder für ſich allein beſteben. Geſchwulſt, 


Schmerz u vermehrte Hitze, welche man bei der Un— 
terſuchung wahrnimmt, ſind gewöhnlich die Zeichen anweſen⸗ 


der Entzündung der Mutterſcheide; außerdem begleitet fie 


meiſtens ein Entzundungsfieber, das entweder Folge der Ente 
zündung der Mutterſcheide iſt, oder zuweilen dieſer vorher— 
geht. f 

. 

Die Verwundungen der Mutterſcheide ſind entweder nur 
oberflächliche Verlezungen der Haut (Excoriationes), oder 
ſie ſind geſchnittene oder geriſſene Wunden, welche nach allen 
Gegenden oder Wänden der Scheide ſtatt finden können, und 
wobei man wohl unterſcheiden muß, ob die Mutterſcheide nur 
allein, oder auch angränzende Gebilde, z. B. der Maſtdarm, 


der Blaſenhals oder die Urinblaſe ſelbſt verletzt wurden. Von 


der merkwürdigen Zerreißung der Mutterſcheide an ihrer Ver⸗ 
bindung mit der Gebärmutter im Scheidengewölbe war be— 
reits §. 1433 (2te Ausgabe II. Band §. 554) die Rede ge- 
weſen. 


Urſachen und Folgen. 


| §. 28. 

Die Entzündung der Mutterſcheide, wenn ſie nicht Fol— 

ge der $. 27 angegebenen Verwundungen iſt, entſteht meiſtens 
durch Druck, Quetſchung und heftige Ausdehnung, welche die— 
ſelbe bei der Geburt erleidet; die nächſte Folge iſt daher mei— 
ſtens Geſchwulſt von Anhäufung und Stockung der Säfte in 


den geſchwächten Gefäßen, oder Ergießung der Feuchtigkeiten 


(Sugillatio) aus den zerriſſenen Gefäßen in das angränzen« 
de Zellengewebe. Sehr enge Geburtstheile bei fehr jugend» 
lichem Alter, die zum erſten Mal eintretende Geburt bei ſehr 
fortgerücktem Alter, zu trockne Geburtstheile und weißer Fluß 
geben eine beſondre Dispoſition zur genannten Entzündung 
der Mutterſcheide, welche dann bei langem Stande des Kopfs 
im Becken, bei Einkeilung, zu ſtarkem Anſtrengen zum Ver— 
arbeiten der Wehen, ungeſchickten, rohen und zu oft wieder— 
holten Unterſuchungen, roher Anwendung der Hände und ge— 
burtshülflichen Inſtrumente, beſonders der Zange, um ſo eher 
erregt werden muß. 


29. 

Die Verwundungen der Mutterſcheide können gleichfalls 
durch rohes Unterſuchen, durch den ungeſchickten Gebrauch der 
Inſtrumente, gewaltſame und rohe Anwendung der Zange, 
durch ſcharfe und ſtumpfe Hacken, Kopfbobrer, Fingerbiſtou⸗ 


ris, Waſſerſprenger, Scheeren, womit pfuſchlsdanen und ro⸗ 
he Hebammen die Scheide, um ſie zu erweitern, verletzt ha— 
ben, durch Knochenſplitter des Kopfs nach Perforationen u. ſ. w. 
hervorgebracht werden. Die Folgen ſind ſtarke Blutung, 
Ohnmachten, Entzündung, Entzündungsſieber, Eiterung, 
Absceſſe, ſchleichendes Fieber, Brand in der Mutterſcheide, 
Beſchwerden beim Urinlaſſen, Unvermögen den Urin zu hal— 


ten, oder Urinfiſteln, wenn der Blaſenhals oder die Urinbla⸗ 


ſe ſelbſt verletzt wurde, und Verſtopfung des Stuhls, Diar— 
rhöen, unwillkührlicher Abgang des Kothes und Afterfiſteln bei 
Verletzungen des Maſtdarms. Durch das Abfließen der Lochien 
und des Urins in die verwundeten Stellen, durch den Zu— 
tritt der verunreinigten Luft von außen, durch vernachläßig— 
ten Stuhlgang, vom Druck der Excremente im Maſtdarm, 
wenn ſeine Funktion geſtört iſt, muß die Entzündung noch in 
einem hohen Grade vermehrt und die Heilung der Verwun— 
dungen ſehr gehindert werden.. 


Jin, ie g ki on., 


$. 30. 
Die Entzündung der Mutterſcheide fordert, um den Ue— 
bergang in Eiterung, vorzüglich aber in Gangrän zu verhü— 
ten, den antiphlogiſtiſchen Seilplan; findet man den Puls 
voll und hart, dann reiche man die Salpetermixtur; iſt aber 


das Entzundungsfieber ſehr heftig, die Mutterſcheide ſehr heiß, 


trocken und ſchmerzhaft und fließen die Lochien nicht, dann 
wird eine allgemeine Blutentleerung am Arme dringend an— 
gezeigt. Zu den Injectionen in die Mutterſcheide empfehlen 


ſich im heftigſten Grade der Entzündung ein lauwarmer Ab— 


fud der Chamillen und Hollunderblüthen, des Schierlings 
und Bilſenkrautes mit Milch; dabei ſorge man für Entlee— 
rung des Maſtdarms durch ein Klyſtier, und bedecke die äu— 
ßern Geburtstheile mit einem Schwamme, welcher mit dem 
genannten Kräuterabſude befeuchtet iſt. Sobald ſich die Ent— 
zündung und Geſchwulſt gemindert, und auch die Empfind— 
lichkeit der Mutterſcheide nachgelaſſen hat, dann injicire man 
einige Male im Tage lauwarmes Gounlardiſches Bleiwaſſer, 


und bringe wiederholt einen Schwamm in die Mutterſcheide, 


welcher in dieſelbe Flüſſigkeit getaucht iſt. 
31 


Bei Verwundungen der Mutterſcheide, muß man vor 
allem auch auf das damit verbundene Wund -oder Entzün— 
dungsfieber Rückſicht nehmen, und nach deſſen Grade Wie 
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$. 30 angegebah wurde, behandeln. Die örtliche Heilmethode 
richtet ſich aber nach der Art der Verwundung ſelbſt. Beſteht 
dieſe nur in Excoriationen, dann finden ſchleimige Decocte in 
Verbindung mit dem Bleizucker ihre Stelle, denen man bei 
großer Empfindlichkeit der Mutterſcheide, Opium beimiſchet; 
dieſe Mittel läßt man einſpritzen, oder mittelſt eines zarten 
Schwammes, den man in die Mutterſcheide bringt, anwen⸗ 
den. — Entſteht durch den Einſchnitt oder Riß der Mutter- 
ſcheide ein beträchtlicher Blutfluß, dann bringe man einen 
Tampon oder Schwamm ein, der in Eſſig, Weingeiſt oder 
eine Auflöſung des Alauns eingetaucht wurde, und drücke ihn 
etwas ſtark gegen die verwundete Stelle an. 
i 9 3 g 5 

Beruhen die Verwundungen der Mutterſcheide auf Ein— 
ſchnitten oder Einriſſen, welche klein ſind, und es iſt damit 
„Entzündung und Fieber verbunden, dann findet die $. Jo anz 
gegebene Behandlung vorerſt ihre Stelle; außerdem laſſe man 
gleich im Anfange, beſonders bei ausgezeichneter Laxität der 
Mutterſcheide und im vorigen Falle nach beſeitigter Entzündung, 
um die Heilung zu befördern, adſtringirende Decocte von 
China, Salbey, Eichenrinde mit Roſenblättern, oder Solu— 
tionen des Alauns oder weißen Vitriols mittelſt eines in die 
Mutterſcheide eingebrachten Schwammes anwenden. — Iſt 
aber der Schnitt oder Einriß groß, kallös und fiſtuloͤs, dann 
muß man durch die blutige Naht die Wiedervereinigung und 
Heilung zu bewirken trachten, was ſich dann wohl ausführen 
läßt, wenn der Schnitt oder Einriß nicht zu tief und zu weit 
hinten an der Urinblaſe ſtatt findet, man geht wie bei der 
Operation des zerriſſenen Mittelfleiſches zu Werke, ſcarificirt 
die Ränder, im Falle fie callds find, wie dort gelehrt wurde; 
bringt darauf einen Catheter in die Urethra, damit der Urin 
ſich durch dieſen entleeren könne und empfiehlt eine Rückenla⸗ 
ge und die größte Ruhe im Bette. Findet die Wiederverei⸗ 
nigung durch die blutige Naht keine Stelle mehr, dann kann 
zuweilen noch durch Hülfe der Aetzung der callöſen Ränder 
mit dem Höllenſteine oder mit einer Bougie die Vereinigung 
oder Heilung bewirkt werden. Würde der Blaſenhals, die 
Blaſe ſelbſt oder der Maſtdarm eingeriſſen, und bleiben un— 
willkübrlicher Abgang des Urins und Kothes, Urin- oder Af⸗ 
ter- Fiſteln zurück, dann findet die unten anzugebende Be— 
handlung ihre Anwendung. 

Die Verwundungen durch Schnitte und Einriſſe konnen 


- 
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auch leicht in Eiterung übergehn, beſonders wenn die zweck⸗ 
mäßige Behandlung gleich im Anfange vernachläſſigt wurde. 
Man hüte ſich in dieſem Falle vor Digeſtiven, welche die Mut: 
terſcheide als Schleimhaut und als ein fo laxes Gebilde nicht 
verträgt, und leicht gänzliche Zerſtörung derſelben, Fäulniß 
und Brand zu Folgen haben, welche zugleich durch den Ab— 
fluß der Lochien ſehr begünſtigt werden; dazu geſellt ſich dann 
ſehr bald ein ſchleichendes Fieber, und der Tod erfolgt zuwei— 
len gegen Erwartung derjenigen, welche das Uebel und die 
Urſache des Todes verkannten. Demnach laſſe man im An— 
fange der Eiterung nur ein Gerſtendecoct mit Roſenhonig in 
die Mutterſcheide injiciren. Iſt die Scheidenhaut aber ſehr 
erſchlafft, das Geſchwür unrein und der Ausfluß der Lochien 
übelriechend, dann ſetze man dem erwähnten Gerſtendecocte 
etwas Myrrbentinftur zu, oder laſſe ein ſaturirtes Salbeyde— 
coct in Roſenhonig einſpritzen, und nebſt dem mittelſt eines 
zarten Schwammes in die Mutterſcheide appliciren, um zu— 
gleich die Verwachſung und Excoriationen an andern Stellen 
zu verhüten. 
$. 34. 


Geht die 8 der Mutterſcheide ſowohl mit als 
ohne Verwundung derfelben in Brand über, dann empfehlen 
ſich zum äußerlichen and ſolche Mittel, welche die ört— 
liche Fäulniß im Brandigen vermindern, um die Anſteckung 
und Einſaugung zu verhüten, die Abſonderung der durch den 
Brand zerſtörten Gebilde der Scheide und die Heilung durch 
Begünſtigung der Selbſtreproduction des vom Brande affi— 
eirten Gebildes zu bewirken. Zu dem Ende empfehlen ſich 
Injectionen in die Mutterſcheide von einem Abſude des Ab— 
ſynthiums, der Chamillen, des Quendels, der Kalmuswur— 
zel, der Weiden- und China-Rinde in Verbindung mit der 
Myrrhe und dem Camphor; dieſe Mittel kann man auch mit— 
telſt eines Schwammes appliciren, oder wenn das brandige 
Geſchwür keine zu hohe Stelle einnimmt, auch in Form ei— 
ner Salbe auf Charpie geſtrichen anwenden, aus welcher man 
ein Bourdonnet bereitet bat. So wie aber das brandige Ge— 
ſchwür die Heilung erwarten läßt, muß man dahin Umſicht 
nehmen, obe nicht die Mutterſcheide an einer oder der andern 
Stelle unter ſich oder mit der Scheidenportion verwachſen 
will, um dieſes auf die $. 33 angegebene Weiſe zu verhüten. 
Außer der angezeigten localen Behandlung muß man zugleich 
das Fieber berückſichtigen, welches einen dreifachen Charakter 
haben kann; entweder iſt es ein entzundliches „ein nervoͤſet 


— 
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oder ein putrides Fieber. Das entzündliche Fieber kann noch 
fortwähren, ungeachtet ſchon Brand in der Mutterſcheide an 
einer oder der andern Stelle eingetreten iſt; gemeiniglich 
ſind dann noch andre Stellen entzündet und ſchmerzhaft, die 
Wöchnerin iſt von einer ſehr irritablen, vollblütigen Conſti— 
tution, die Entzündung war gleich anfangs ſehr heftig, und 
die Verletzung bei der Entbindung ſehr bedeutend; dann 
muß man jedoch mit der gehörigen Bebukſamkeit, um die 
Kranke nicht zu ſehr zu ſchwächen, die antipblogiſtiſche allge⸗ 
meine Heilmethode und verdünnende vegetabiliſche Diät fort— 
ſetzen. Iſt aber die Kranke von ſchwächlicher Conſtitution, hat 
fie viel Blut verloren, befindet ſich dieſelbe blos in einem Zu: 


ſtande von Entkräftung, und bat das Fieber den nervöſen Cha— 
rakter, dann empfehlen ſich flüchtige, diaphoretiſche, nerven 


ſtärkende Mittel, als da find: Valeriana, Arnica in Ver⸗ 
bindung mit dem Liquor ammonii aceticus oder suceini- 
eus und einer nährenden und ſtärkenden Diät. Hat das Fie⸗ 
ber aber den putriden Charakter, dann iſt die China theils um 
die Entkräftung, theils um die faulichte Verderbniß der Säf— 
te und die Reſorption in den brandigen Stellen der Mutter⸗ 
ſcheide zu verhüten, dringend angezeigt; man reicht nach Um⸗ 
ſtänden die Auflöſung des Ertracts, den Aufguß, das De⸗ 
koct oder das Pulver. Hat das putride Fieber einen ſehr bo: 
hen Grad erreicht, dann vereinige man mit der China die 
Vitriolſäure, oder den Alaun; und ſind die Symptome der 
Entkräftung febr ausgezeichnet, fo fügt man der China dies 


jenigen Arzneien bei, welche ſchneller und unmittelbar die Ir 


ritabilität im Nervenſyſteme bervorrufen z. B. die Arnika, 
die Serpentaria, den Wein, und ſobald ſich Ohnmachten, 
Kraͤmpfe, Zuckungen, kalte Ertremitäten u. ſ. w. äußern, 
dann mache man nebſt der China von dem Baldrian, dem 
Liquor C. C. suceinatus und dem Moſchus in reichlichen Ga⸗ 
ben Anwendung. 5 
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Viertes Kapitel. 
Von dem Blutfluſſe aus der Gebaͤr mutter. 


9.5, 
N Iſt die Gebärmutter, wie $. bog (§. 645, 2te Aufl. I. 
B.) gezeigt wurde, ſchon außer der Schwangerſchaft, der Ge— 
burt und dem Wochenbette zum Blutfluſſe ſo ſehr geneigt, er— 
hält ſie die Dispoſition dazu in einem höhern Grade während 


der Schwangerſchaft und Geburt ſelbſt, fo iſt dieſe doch zu 


keiner Zeit und in keinem ihrer Verhältniſſe ſo ausgezeichnet, 
als gleich nach der Entbindung und während des Wochenbet— 
tes. In der Schwangerſchaft hatte ſich die Gebärmutter zu ei» 
nem ſo hohen Grade ausgedehnt, ihre Gefäße, die ſich mehr 
entwickelten und in ihrer Subſtanz verbreiteten, wurden mehr 
in die Länge gezogen und zugleich ſehr erweitert, ſie enthalten 
eine größere Menge Blutes, der Zufluß dahin iſt außerordent— 
lich vermehrt, ihr Zurücktreten zu dem vorigen Verhältniſſe 
durch Contraction kann ſelbſt nur mit einer Blutabſonderung 
möglich werden, und eine große Fläche derſelben, durch wel— 
che mit ihr mittelſt der Decidua Hunteri die Placenta ad— 
härirte, iſt gleichſam als eine verwundete, offene Stelle an— 
zuſehen, und von dem Mittel entblößt, wodurch ſie gegen äu— 
ßere Einflüſſe und auch beſonders gegen Blutungen geſchützt 
war. Die lebhafte Action, welche vorzüglich am Ende der 
Geburt in dem Gefäßſyſteme ſelbſt erregt wird, wie die ſchnel— 
len, frequenten und vollen Pulsſchläge und noch andere Er— 
ſcheinungen beweiſen, der in der erſten Zeit des Wochenbettes 


ru 


noch fortwährende, größere Andrang des Bluts nach dem Ge— 
nitalſyſtem, vorzüglich wenn das Stillen ganz unterlaſſen 
oder gehindert wird, und die noch nicht vollkommen einge— 


tretene Contraction der Gebärmuttergefäße und Schließung 


ihrer Endigungen ſind noch weſentliche Momente, welche der 
Gebärmutter die Dispoſition zu Blutflüſſen geben. 


§. 36. 
Nicht jeder Blutabgang gleich nach der Entbindung und in 


den erſten Tagen des Wochenbetts darf als eine abnorme Erſchei⸗ 


nung angeſehen werden; im erſten Falle iſt er gewöhnlich nur 
die nothwendige Folge der Lostrennung der Nachgeburt, im 
zweiten begleitet er die eigenthümliche Function der Gebär— 
metter, welche unter dem Namen: Wochenreinigung 


bekannt ift. Ein Blutfluß nach der Entbindung und im Ver- 


laufe des Wochenbetts iſt daher keine abnorme und krank— 
hafte Erſcheinung, wenn er nicht zu lange währt, in Bezie— 


hung auf die Quantität mit keinen Störungen und Folgen 


begleitet iſt, und in einer Zeit des Wochenbettes ſich einſtellt, 
in welcher Blutabgang aus der Gebärmutter zu den unerwar— 


teten Ereigniſſen gehört, es ſey denn, daß die normalen 


Veränderungen, welche ſich im Wochenbette gleich in den er— 
ſten Tagen deſſelben einzuſtellen pflegen, durch zufällige Ein— 
wirkungen ſpäter zurückgeſetzt wurden, gleich wie man zuwei— 
len beobachtet, daß, wenn die Geburt mit Fiebern z. B. einer 
Synocha oder F. nervosa zuſammenfällt, bis zur kritiſchen 
Entſcheidung des Fiebers der Lochialfluß ſowohl als die Milch— 
abſonderung unterdrückt bleiben, und dann erſt am gten oder 
zoten Tage des Wochenbettes ſich jene Functionen, und dann 
auch rothfließende Lochien einſtellen, welche ſehr mit Unrecht 
für einen abnormen oder krankhaften Blutfluß gehalten wer— 
den. Als eine kritiſche Erſcheinung finden wir die Metror— 
rhagie bei Wöchnerinnen ſeltener, als man wohl glauben 
ſollte; doch kommt ſie vor nach Gebärmutterentzündung, Entzün⸗ 
dung eines Eierſtocks, des Bauchfells u. ſ. w. In dieſem Falle 
erſcheint ſie als ein activer Blutfluß, welchen die bekannten 
Vorboten ankündigen. | 


§. 37. 
Die Quelle des Blutfluſſes iſt entweder die Scheiden— 


portion, oder die Höhle der Gebärmutter ſelbſt; im letztern 


Falle muß man ſehr wohl unterſcheiden, ob die Nachgeburt 
noch zurück oder bereits aus ihr entfernt iſt. 


* 


. 38. 

Der mit einem Male erfolgende Blutabgang wird aber 
dadurch gefährlich, daß er zu lange währt; oder es ergießt 
ſich das Blut in Strömen, entweder gleich nach der Entbin— 
dung von dem Kinde, unmittelbar aus den Gefäßen, oder 
ſpäter nach mebreren Stunden oder Tagen des Wochenbettes, 
nachdem das Blut ſich in der Gebärmutter kürzere oder längere 
Zeit angehäuft hatte, und durch eingetretene Contraction der— 
ſelben plotzlich ausgeſtoßen wird; gewöhnlich iſt in dieſem 
Falle das Blut von dunkelrother Fare, coagulirt, und wird 
in Stücken oder kugelförmig als ſogenannte Blutmola abge— 
ſondert. Die Abnormität eines Blutfluſſes nach der Entbin— 
dung muß in Beziehung auf die Menge nach derſelben Idee 
beurtbeilt werden, wie $. 612, I. B. (2r Aufl. $. 648) an⸗ 
gegeben wurde; indem ein unbedeutender Blutverluſt ſchon 
Blutfluß genannt werden kann, wenn z. B. nach der ſchwäch— 
lichen Conſtitution des Individuums, mit einer Störung 
der Geſundheit begleitet iſt: wo im Gegentheile ſelbſt der 
Verluſt von Blutſtrömen dieſen Namen nicht verdient, wenn 
er keinen nachtheiligen Einfluß auf die Geſundheit äußert. 
Der Begriff vom Blutfluß iſt immer nur ein relativer Begriff. 

§. 39. 

Der Blutfluß aus der Gebärmutter gleich nach der Ent— 
bindung des Kindes entſteht mehrentheils mit einem Male; 
erfolgt er aber ſpäter im Wochenbette, ſo können ihm die 
Erſcheinungen $. 615, J. B. (2te Aufl. §. 649) vorhergehen. 
Es ſind dieſe: erſchwertes Athmen, Beängſtigung, Seufzen, 
große Unruhe, Herzklopfen, Zittern der Extremitäten, ſchnel— 
ler, geſchwinder Puls, Schwindel, Kopfweh, Dummheit, 
Ohrenſauſen, vermehrtes Gefühl von Hitze im ganzen Kor: 
per, Brennen in den Händen und Fußſoblen, Vollheit im 
Unterleibe mit vermehrter Wärme in dieſem, ein Drängen 
nach den Geburtstheilen, Anſchwellung der Schooßgegend, 
öfterer Trieb zum Urinlaſſen, Brennen und Neigung zum 
Jucken an den Gkbuetskbeilen, 

§. 40. 

Der Blutfluß aus der Gebärmutter iſt aber entweder ein 
äußerlicher oder innerlicher (Ergießung oder Anhäufung des 
Blutes innerhalb der Höble der Gebärmutter (Metrorrhagia 
externa vel interna, aperta vel occult); dieſen erkennt 
man aus der zunehmenden Ausdehnung der Gebärmutter, 
dem Gefüble von Wärme bei kalten Extremitäten, zunehmen— 
der Schwäche, Bläſſe des Geſichtes, Klagen über Beengung 
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des Athems, öfterem Gähnen, Ohnmachten, convulſiviſchen 
Zufällen und bisweilen nur aus dem Abgange des ſich durch— 
drängenden Blutwaſſers. 


Urſachen. 


N : | 

Schon an einem andern Orte (II. B. 2te Aufl. $. 360, 
II. B. ıfte Aufl. $. 1248) wurde bemerkt, daß manche Indi⸗ 
viduen eine gewiſſe unglückliche Dispoſition zu Blutflüſſen 
aus der Gebärmutter nach der Entbindung haben, von der 
manchmal ſehr ſchwer der Grund angegeben werden kann; 
die $. 35 beſtimmte allgemeine Dispoſition reicht nicht zur 
Erklärung hin, da ſie bei jedem Weibe ſtatt findet, und 
doch der Blutfluß meiſtens erſt durch gewiſſe beſondre er— 
regende Urſachen entſteht; in dieſem Falle bleibt es auch 
immer eine ſchwere Aufgabe jenen zu verhüthen, und ſo be— 
obachtete der Verfaſſer, daß er ungeachtet der ſorgfältigſten 
Vorſchriften in der Schwangerſchaft, des glücklichſten und 
leichteſten Verlaufes der Geburt bei Weibern, die ſechs und 
acht Male geboren haben, jederzeit und oft mit den fuüͤrchter⸗ 

lichſten Symptomen begleitet, erfolgte. N 

| v. 42. 

Allerdings beobachtet man zwar Hämorrhagien der Ge: 
bärmutter öfters bei Individuen von ſchwächlicher cacochymi⸗ 
ſcher Conſtitution, dieſe mag entweder durch Lie Geburt er— 
erbt oder erſt in der Folge durch ſchädliche Einflüſſe $. 618, 
I. Bd. (2te Aufl. §. 654) erworben ſeyn. Ueberhaupt je üb: 
ler genährt und von Natur oder durch äußere Verhältniſſe 
mehr geſchwächt eine Schwangere war, deſto mehr Anlage hat 
dieſelbe zu Blutflüſſen nach der Entbindung. Uebrigens ſind 
auch Hämorrhagien der Gebärmutter nach der Entbindung 
und im Verlaufe des Wochenbettes nicht immer die unmit— 
telbare Folge von Schwäche, ſondern man beobachtet fie auch 
bei geſunden, ſtarken, vollblütigen Individuen, und ihre 
Urſache kann auf vermehrter Stärke und einer zu lebhaften 
Action des Gefäßſyſtems beruhen, welche durch zu heftige An— 
ſtrengung bei der Geburt, durch den Genuß bitziger Geträn— 
ke und Wehen befördernder Mittel, zu große Hitze und zu viele 
Menſchen im Gebärzimmer, allgemeine Erkältung nach vor— 
bergegangener Erhitzung beſonders bei plötzlichem Wechſel der 
Tempergtur u, dgl. erzeugt wurde. In der Gebärmutter kann 
demungeachtet Atonie und Aſthenie ſtatt finden, welche die 
Ergießung des Blutes in Strömen zur Folge hat, da die 


Gefäße in diefem Organe dem andringenden Blute nicht wi— 
derſtehen können. 
$. 43. 
Der Blutfluß gleich nach der Entbindung und im Ver— 
laufe des Wochenbettes wird aber meiſtens durch lotales Lei— 
den der Gebärmutter ſelbſt erzeugt; dieſes kann auf Atonie 
und Aſthenie, oder auf Störungen ihrer Organiſation und 
Lage, oder auf Hinderniſſen ihrer Contraction beruhen, wel— 
che in ihr ſelbſt oder in ihrem Inhalte liegen. 
1 | A 
Die örtliche Atonie und Aſthenie der Gebärmutter kann 
eine Folge ſeyn von der ſchwächlichen, cacochymiſchen Leibes— 
beſchaffenheit, von ausgezeichneter Laxität der Fibern, von 
langwierigen, ſchwächenden Krankheiten während der Schwanz 
gerſchaft, vom Drucke, welchen die Gebärmutter durch das 
Becken, durch feſtes Einbinden zur Verheimlichung der Schwan— 
gerſchaft, oder durch rohe Handgriffe erlitten hat, oder ſie 
entſteht nach enormer Ausdehnung in der Schwangerſchaft 
durch eine ungewöhnliche Menge des Fruchtwaſſers, durch ein 
zu großes Kind, oder durch Zwillinge, Drillinge u. ſ. w. wo— 
durch die Gebärmutter, als Folge der abnormen Ausdehnung, 
einen Theil ihrer Contractionskraft verliert. 


§. 45. 0 

Die bezeichnete Atonie und Aſthenie kann ſich aber auf 
eine verſchiedene Art äußern: 1) die Gebärmutter bleibt nach 
ihrer Entleerung vom Kinde nach allen ihren Wandungen in 
dem Grade der Ausdehnung, in welchem ſie vorher geweſen 
iſt; dann findet man den Unterleib außerordentlich ausgedehnt, 
und wenn in dieſem Momente die Nachgeburt theilweiſe oder 
auch vollkommen losgetrennt war, wenn fie noch in der Ge— 
bärmutter zurückgehalten oder bereits auch fortgetrieben wur— 
de, ſo bleiben die Oeffnungen der Gebärmuttergefäße erwei— 
tert, und das Blut ergießt ſich in Strömen; 2) die Gebär— 
mutter hat nicht alle Contractionskraft verloren, ihr Grund 
und Körper ziehen ſich entweder in einem geringeren oder 
größeren Grade, doch niemals ſo vollkommen zuſammen, um 
die Oeffnungen der Gefäße zu verſchließen, der Blutfluß kann 
dann geringer ſeyn als im erſten Falle, und auch nicht ſo viel 
auf einmal verloren werden; 3) die Gebärmutter zieht ſich 
ſchnell nach der Entleerung vom Kinde, und zuweilen auch 
ſchon vor der Nachgeburt, zuſammen; allein über kürzere oder 
längere Zeit verfällt fie wieder in einen geringern oder hoͤhern 
Grad von Ausdehnung, worin ſie vorher geweſen, und es er— 


gießt ſich das Blut in vollem Strome; 4) die Atonie der Ge⸗ 


bärmutter beſchränkt ſich nur auf einen Theil der Gebärmut⸗ 
ter, meiſtens auf den, an welchem der Mutterkuchen adhäs 
rirt iſt, der Muttermund zieht ſich zuſammen, und verhin⸗ 


dert den Ausfluß des Blutes, dieſes rinnt unaufhörlich in 


die ſich immer mehr ausdehnende Höhle der Gebärmutter, oder 


die Gebärmutter zieht ſich in der Mitte ihres Körpers zuſam⸗ 


men, und bleibt in ihrem Grunde und Halſe erweitert, wo— 
mit gleichfalls eine heftige Hämorrhagie verbunden iſt, die 
Nachgeburt mag in der Gebärmutter noch enthalten, oder 
ganz oder zum Theil ſchon We eee ſeyn. 


46. 0 
Andere Urſachen des Blutfluſſes ſind ungleiche, meiſtens 


krampfhafte Zuſammenziehungen der Gebärmutter, oder ſol⸗ 
che, welche ihre Contraction durchaus verhindern, als da ſind: 
Entzündung der Gebärmutter, zu feſte, ungleiche Adhäſion 
oder zu dicke, knorpelartige Struktur des Mutterkuchens; 
Adhäſion deſſelben an einer oder der andern Seitenwand der 
Gebärmutter, wodurch unregelmäßige Contractionen entſte— 


hen; zu frühe Lostrennung des Mutterkuchens als Folge ei 


ner an und für ſich oder durch Umſchlingung zu kurzen Nabel— 
ſchnur, oder eines rohen Verſuchs, die Placenta loszutren— 
nen, in Folge deſſen Zerreiſſung der Gefäße der Gebärmut— 
ter oder ihrer Mündungen, Verletzung der Subſtanz der Ge 
bärmutter beſonders bei zu feſter Adhäſion; zurückgebliebene 
Mola oder Reſte des Mutterkuchens; Vorfall, Zurück- und 
Vorwärtsbeugung, Umbeugung und vorzüglich Umſtülpung 
der Gebärmutter, letztere entſteht nicht immer ſogleich nach 
der Entbindung, ſondern meiſtens erſt ſpäter im Verlaufe 
des Wochenbettes, nur in unvollkommenem Grade, und kann 
leicht verkannt werden, der gewöhnlich ſehr erweiterte Mut— 
termund und der hinter dieſem fühlbare ſehr ſchmerzhafte 
Grund, oder die herabgetretene vordere oder hintere Wand 
der Gebärmutter führt zur beſtimmten Diagnoſe. Merkwür— 


dig iſt noch diejenige Urſache des Blutfluſſes, bei welcher ſich 


nur ein Theil der innern Haut der Gebärmutter losgetrennt 


hat; der Schmerz iſt dann geringer bei der Berührung, 


und die Stelle ſelbſt iſt weicher anzufühlen, als wenn die 
Subſtanz der Gebärmutter ſelbſt ſich umgeſtülpt hat. — Als 
eine beſondre Urſache des Gebärmutterblutfluſſes, der zu— 
weilen gleich nach der Entbindung entſteht, iſt noch ein zu 


tiefes Herabtreten des Uterus in das Becken nicht zu überſe⸗ 
hen, durch welches nicht nur der Andrang des Blutes nach 
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* demſelben unterhalten, ſondern auch deſſen Conkraction gebin⸗ 
dert wird. e 


— 


? * * §. 47. 
Noch find hier als Urſache des Blutfluſſes gleich nach 
1 der Geburt die Einriſſe zu erwähnen, welche der Mutter— 
* mund meiſt immer von dem Durchgange des Kindes erleidet, 
und durch welche die Blutgefäße des untern Abſchnitts der Ge— 
bärmutter mechaniſch verletzt werden. Da nun während der 
Schwangerſchaft bis zu deren Beendung alle Blutgefäße der 
Gebärmutter nicht allein in ihrem Volumen vergrößert, ſon— 
99 8 dern auch überhaupt in ihrer Thätigkeit geſteigert werden, ſo 
iſt es leicht einzuſehen, wie dergleichen Verletzungen, beſon— 
* ders wenn ſie größere Gefäße trafen, äuſſerſt heftige Blutun— 
gen veranlaſſen können, bei denen das Blut bald in Abſätzen 
ausfließt, bald in der Scheide ſich coagulirt und in Folge die— 
ſes die Gebärmutter von neuem ausdehnend, ſogar eine in— 
nere Verblutung veranlaſſen kann. Das Blut iſt hellrotb, 
wenn Schlagadern, dunkler gefärbt, wenn Blutadern zerriſ— 
ſen wurden. 
§. 48. 


Außer den angeführten Urſachen können auch gleichzeitig 
vorhandene Molen, oder Polypen ſehr heftige Gebärmutter— 
blutungen im Wochenbette veranlaſſen, beſonders nach Früb— 
geburten, welche ſelbſt ſchon die Folgen jener waren. Beide 
ſind nicht gering zu achten, da ihre Diagnoſe oft ſehr ſchwer 
iſt und die Blutungen ſehr profus zu ſeyn pflegen. In jedem 
Falle bleibt die Gebärmutter mehr als gewöbnlich ausgedehnt, 
man füblt durch den geöffneten Muttermund das Aftergebilde 
und es dauern noch immer die Beſtrebungen des Uterus ſich 
zu confrabiren fort, und unter ſolchen webenartigen Schmer— 
zen wird die Mola ausgeſtoßen und der Polyp tritt durch den 
Muttermund hindurch. — Auch Geſchwüre, welche in Folge 
von Entzündung ſich in der Gebärmutter gebildet hatten, kön— 
nen Blutflüſſe veranlaſſen, wenn die durch dieſelbe bedingte 
Zerſtörung Gefäße traf; ſelten werden Blutungen im Wochen— 
bett ausbleiben, wenn die Wöchnerin an Scirrbus oder an 
Careinom der Gebärmutter leidet. 


F olgen. 
185 e NT TR | 
Die nächſten Folgen der Blutfluͤſſe nach der Entbindung 
beſteben in den Zufällen, welche die Depletion und Eranition 
begleiten. Es findet ſich eine ungemeine Schwäche bei gleich 


* 
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großer Reizbarkeit, daher Krämpfe, Convulſionen; es entſte⸗ 
ben Ohnmachten, die Extremitäten und der ganze Körper wer— 


den blaß, verlieren ihre natürliche Wärme und ſind mit kal⸗ 


tem, klebrigem Schweiße bedeckt; es zeigt ſich Ohrenſauſen, 
Orthopnbe und gelingt es nicht, der Blutung Einhalt zu thun, 
fo erfolgt der Tod bald unter Convulſionen oder durch Apo- 
plexia nervosa. ö Ä 


Sn 


Als ſpätere Folgen, beſonders wenn der Blutfluß mehr 


lange andauernd, als heftig war, treffen wir im Wochenbette 
aſtheniſche Fieber, und nur zu leicht wird die Blutung habi⸗ 
tuell. Das Fieber geht leicht in die Febris nervosa lenta und 
hectica über; es bildet ſich nicht gar zu ſelten Phthisis pul- 
monum, noch häufiger Waſſerſucht, bald unter der Form des 
Hydrothorax, bald als Ascites oder Anasarca; auch hat 
man wohl die Chlorosis in Folge eines habituell gewordenen 
Mutterblutfluſſes entſtehen ſehen. — Im Uterus verengern 
ſich die Gefäße; bei zunehmender Schwäche des Organs geht 


aus dem Blutfluß die Phthisis uterina hervor; langwieriger 


oft unheilbarer weißer Fluß beläſtigt und erſchöpft die Kranke, 
welche meiſtens eine Neigung zum Abortiren behält, zuweilen 
ganz unfruchtbar wird. — War der Blutfluß durch eine me- 


chaniſche Verletzung entſtanden, fo vereinigen ſich mit den ge— 


nannten Krankheiten alle Folgen dieſer, und wir ſehen hier⸗ 


aus Polypen, Geſchwüre u. dgl. m. hervorgehn. 


Pr biegen o e 
§. 51. 0 

In Betreff der Vorherſagung bei Blutflüſſen aus der Ge⸗ 
bärmutter gleich nach der Geburt und im Wochenbette hat man 
im Allgemeinen zu berückſichtigen: 1) die Conſtitution der 
Wöchnerin, 2) den Verlauf der Schwangerſchaft und der Ge— 
burt, 5) die Urſachen der Hämorrhagie, 4) den Charakter der- 
ſelben, 5) die Menge des abfließenden Blutes, 6) die den 
Blutfluß begleitenden Erſcheinungen. 
no 102, 

Im Allgemeinen hat man bei plethoriſchen Subjecten we⸗ 
niger von einer Blutergießung aus der Gebärmutter, ſowohl 
gleich nach der Geburt, als auch ſpäter im Wochenbette zu 
fürchten, da in einem ſolchen Falle die Metrorrhagie leicht 


eine Art kritiſcher Erſcheinung iſt, und dadurch andern Krank— 

heiten im Wochenbett, wie namentlich den Unterleibs- und 
Kopf⸗Entzündungen vorgebeugt wird. Ganz unbeſorgt kann 
Sioiebold. Frauenzkrh. II. Bd. 3. Abſchn 7 
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man feyn, wenn die Quantität des abfließenden Blutes nicht 


bedeutend iſt, keine andern gefährlichen Erſcheinungen hinzu— 
treten und die Blutung bald nach der Geburt erfolgt. Spä— 


ter im Wochenbett iſt die Vorherſagung auch bei kräftigen und 
blutreichen Perſonen immer nicht ſo günſtig. — Schwächliche 
Frauen vertragen ſelten einen größern Blutverluſt ohne Nach⸗ 
theil; am meiſten aber hat man Urſache beſorgt zu ſeyn, wenn 
der Habitus der Wöchnerin mehr ein leukophlegmatiſcher iſt, 


da alsdann nur zu oft hydropiſche Affectionen ſeine Folge ſind. 


— Sehr junge Perſonen leiden eben ſo viel vom Gebärmut— 
terblutfluß im Wochenbett, als bejahrte Frauen, man hat bei 
beiden bösartige Fieber und bei einiger Anlage dazu Phthiſen 
zu fürchten. — Noch iſt nicht zu überſehen, daß zu manchen 
Zeiten faſt bei allen Wöchnerinnen Blutungen aus dem Ute— 
rus ſich zeigen, wo dann die Gefahr weniger bedeutend zu 
ſeyn pflegt, und daß man aueh für dieſe Krankheit nicht gar 
ſelten eine erbliche Anlage beobachtet hat. — Auch die Beach— 
tung der frühern Verhältniſſe in Bezug auf die Menſtruation, 


vorhergegangene Geburten und Wochenbette u. ſ. w. wird 


dem Arzte bei der Beurtheilung der großern oder geringern 
Gefahr der Blutflüſſe gleichfalls von großer Wichtigkeit ſeyn. 
Frauen, welche immer bei der monatlichen Reinigung viel 
Blut verloren, ertragen auch nach der Entbindung und im 
Wochenbette leichter den Verluſt einer größern Quantitat Blu— 
tes; andre befällt nach jeder Entbindung ein heftiger Blut— 
fluß, ohne daß ihr Wohlbefinden dadurch geſtört würde, und 


man kann bei ſolchen unbeſorgt ſeyn wegen einer Metrorrha— 


gie, die bei andern aus guten Gründen den Arzt über die 
Folgen ſehr unruhig machen dürfte. 
§. 53. 

Eine glücklich verlaufene Schwangerſchaft, welche eine, 
übrigens normale Entbindung beendete, berechtigt wohl unter 
ubrigens gleichen Umſtänden zu einer günſtigen Prognoſe; hat 
man aber Urſache zu vermuthen, daß ſchon in der Schwan— 
gerſchaft die Gebärmutter und das Uterinſyſtem überhaupt! pa⸗ 
thologiſch afficirt war; hatte die Wöchnerin ſchon in jener 
Zeit in der Gebärmutter Schmerzen entzündlicher Art, oder 
aber beſonders an der Adhäſions-Stelle des Mutterkuchens 
u. ſ. w. und hält man ſich überzeugt, daß dem Blutfluß die— 
ſelbe Krankheitsurſache zum Grunde liegt, ſo wird die Vor— 
berfagung darum mißlich, weil es ſchwieriger iſt, eine ſolche 
Blutung zu ſtillen, und für die Zukunft langwierige, ſelbſt 
organiſche Krankheiten des Uterus zu fürchten ſind. Metror— 


rhagien, welche nach ſehr anſtrengenden, langwierigen, auch 
wohl künſtlichen Entbindungen erfolgen, erſchöpfen leichter 
die Kräfte, und es entſtehen unter ſolchen Umftänden ſchon 
nach dem Abgange geringer Quantitäten Blutes leicht Ohn⸗ 
machten und Convulſionen der böſeſten Art. — Blutungen 
die nach, durch Wehenſchwäche ſehr langſam gewordenen Ge⸗ 
burten, oder nach ſolchen, bei denen die Gebärmutter durch 
eine zu große Menge des Fruchtwaſſers, oder durch mehrere 
Früchte (Zwillinge, Drillinge u. ſ. w.) übermäßig ausgedehnt 
war, ſich einſtellen, ſind immer bedenklich und nie obne Ge⸗ 
fahr, da ſie mehr Folge einer Paralyſe des Uterus find. — 
Eher kann man Metrorrhagien für eine glückliche Erſcheinung 
halten, wenn eine Plethora des Uterus ſchon während der 
Schwangerſchaft und Geburt deutlich vorhanden war, oder 
wenn der krankbafte Zuſtand der Gebärmutter ſich mehr dem 
entzündlichen näherte. Auch in der ſpätern Zeit des Wochen⸗ 
bettes iſt die Prognoſe um ſo beſſer zu ſtellen, wenn eine glück⸗ 
liche Schwangerſchaft vorherging, die Geburt zu rechter Zeit 
erfolgte, weder zu langſam, noch zu ſchnell verlief, und auch 
gleich nach der Entbindung keine gefährlichen Zufälle ſich ein⸗ 
ſtellten. — Von Blutflüſſen nach Frühgeburten iſt faſt immer 
mehr Gefahr zu fürchten, als von ſolchen, die nach der Gr 
burt ausgetragener Kinder vorkommen; da nach Abortus und 
frühzeitigen Geburten die Abtrennung der Decidua ſchwieri⸗ 
ger und langſamer erfolgt, und bei einer Frühgeburt 'ſelbſt 
ſchon immer ein krankhafter Zuſtand, bald des ganzen Kör⸗ 
pers, bald der Gebärorgane, vorauszuſetzen und nachzuwei⸗ 
ſen iſt. Se uk 
54 


Wenn im Wochenbett als Criſis nach Entzündungen ber. 
Gebärmutter, eines Eyerſtocks, der Bauchhaut oder anderer 
im Unterleibe gelegener Organe eine Blutung aus dem Ute. 
rus eintritt, fo iſt dieſe als eine günſtige Erſcheinung zu bes 
trachten und zu beurtheilen. Man wird durch die vorberges. 
bende Krankheit und die Vorboten geleitet, nicht in Gefahr 
kommen, dieſe Art der Metrorrhagie mit einer andern zu ver⸗ 
wechſeln, da fie durch den Charakter der Synocha und als 
Blutergießung durch Secretion vor allen andern Blutungen 
aus der Gebärmutter ſich auszeichnet. — Auch kommt wobl 
nach entzündlichen Affectionen des Gehirns im Wochenbette, 
wie bei der hoͤchſten Steigerung dieſer zu einer Art der Ma-. 
nia puerperalis nach Unterdrückung des Lochialfluſſes oder; 
zurückgebliebener Milchabſonderung ein Gebaͤrmutterblutfluß 
15 1 4 8 
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als eine günſtige, kritiſche Erſcheinung vor. — Blutflüſſe, 


welche per anastomosin entſtanden, ſind weniger günſtig zu 


beurtheilen, obwohl ſelten von ihnen Gefahr für das Leben 
zu fürchten iſt, denn meiſtentheils gelingt es der Kunſt ſie bald 
zu ſtillen; deſto mehr hat man von paraljytiſchen Metrorrha- 
gien zu beſorgen, die, am häufigſten vorkommend, nie ohne 
Gefahr ſind, oftmals ſehr ſchnell tödten und in einzelnen Fäl⸗ 
len durch kein Mittel beſeitigt werden. Noch mehr hat man zu 
fürchten, wenn ein allgemeiner Schwächezuſtand dabei Statt 
findet, und es laſſen in einem ſolchen Falle die Folgen des 
Blutverluſtes ſich nie berechnen. — Auch die örtliche Atonie 
und Aſthenie der Gebärmutter erlaubt nicht eine günſtige Vor— 
berſagung, doch iſt, wenn ſich nicht vollkommene Lähmung 
einſtellt, und der Uterus nur einigermaßen ſeine reagirende 


Thätigkeit behalten hat, die Prognoſe für die Hemmung des 


Blutabgangs beſſer, als wenn theilweiſe Lähmung bei unglei— 
cher Zuſammenziehung, beſonders Conſtriction des Mutter— 
mundes oder der Mitte des Gebärmutterkörpers die Blutung 
veranlaßt. — Alle von Lagenveränderung der Gebärmutter 
herrührenden Blutflüſſe vermag die Kunſt zugleich mit jenen 
zu beſeitigen; am gefaͤhrlichſten ſind die Umſtülpung und die 
von Möller beſchriebene Umbeugung. Nicht- minder hat man 
die in der Gebärmutter ganz zurückgebliebene Plazenta als ein 
wichtiges Moment in Bezug auf die Prognoſe zu beachten. 
Beſſer iſt es, wenn biefelbe ganz oder theilweiſe getrennt, am 
beſten wenn fie ſchon abgegangen iſt; die noch ganz feſtſitzende 
Plazenta bei gleichzeitigem, heftigem Blutfluſſe macht die Vor— 


bherſagung immer höchſt zweifelhaft und verſpricht ſelten einen 


laſſen, als fie künſtlich zu trennen und wegzunehmen ). Auch 


günſtigen Ausgang, da es eben ſo gefährlich iſt, fie zurückzu— 
bei einzelnen, zurückgebliebenen Stücken hüte man ſich vor ei 
ner zu günſtigen Prognoſe, da unter ſolchen Umſtänden leicht 
auch der Verluſt einer geringen Menge Blutes den Tod nach 
ſich ziehen kann. — Ein Blutfluß nach dem Abgange einer 
Mole iſt etwas ganz gewöhnliches, und nur wenn die Quan— 
tität des verlornen Blutes ſehr bedeutend iſt, oder andere er- 
ſchwerende Umſtände hinzutreten, lebensgefährlich, und eben 
ſo wird die durch einen Polypen veranlaßte Metrorrhagie mehr 


wegen der häufigern Wiederkehr und der Folgen eine ſchlim⸗ 


U 


M. ſ. Dr. W. 8. Schmitt, über das Zuruͤcklaſſen des Mut— 
1 Sete in des N Wurnel f. d. Geburt III. B. 3. St. 
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me Vorherſagung fordern, als wegen der einzelnen Blutung 
ſelbſt. — Gebärmutterblutflüſſe im Wochenbett, welche durch 
Rhexis (Zerreißung oder Ruptur der Gefäße) entſtehen, find 
fihon des Leidens der Gefäße wegen nie gering zu achten, und 
eben ſo werden die durch Diabrosis (Zerfreſſung) erregten, 
zunächſt durch ihre veranlaſſende Urſache — das Geſchwür — 
gefahrdrohend. In Betreff der Vorherſagung bei Blutungen 
welche per diairesin (durch mechaniſche Trennung) entſtehen, 


hat man beſondere Rückſicht zu nehmen: a) auf die Größe der 


Verletzung, — kleinere ſind wie leicht einzuſehen von gerin— 
gerer Bedeutung; — b) auf den verletzten Theil, — Einriſſe 
des Scheidentheils ſind die häufigſten und am wenigſten ge— 


fährlich; deſto wichtiger werden Verletzungen des Grundes 


und Körpers der Gebärmutter, und Ruptur des Uterus be— 
ſonders in einer oder der andern Seite hat faſt ſtets den Tod 


zur Folge; — o) auf die Art der Verletzung, — bei Schnitte 


wunden iſt die Blutung heftiger, als bei gequetſchten und ges 
riſſenen, die Heilung aber auch leichter. — 
| . 


Was den Charakter des Blutfluſſes betrifft, ſo iſt die 


Prognoſe bei der Synocha am beſten zu ſtellen, wenn nicht 
etwa dadurch, daß das Blut aus ſehr großen Gefäßen fließt, 
ſehr plötzlich eine bedeutende Quantität verloren geht; uns 


günſtiger bleibt die Vorherſagung bei Metrorrhagien mit dem 


Charakter des Erethismus, da ſie meiſt heftiger ſind und gern 
häufig wiederkommen; am ſchlimmſten find die von Paraly- 
sis begleiteten Metrorrhagien zu beurtheilen, da hier durch 
die Blutung ſelbſt, nicht wie bei kritiſchen Blutflüſſen die Ur— 
ſache aufgehoben, ſondern eher verſtärkt wird, ſchneller und 
eber die Zufälle der Depletion eintreten und auch die ſpätern 
Folgen bei dieſen weit ee zu ſeyn pflegen. 

| | . 56. 


Faſt bei keinem Blutfluß aus irgend einem Organe kann 
man aus der Quantität des ergoſſenen Blutes weniger und 


. 


ungewiſſer den Ausgang vorberſagen, als bei der Metkrorrha- 


gie. Nicht allein, daß ſehr oft die ganze Reihe der pathologi— 
ſchen Erſcheinungen gar nicht mit der Menge des verlorenen 
Blutes im Verhältniß ſteht, ſehr gering und unbedeutend iſt 
bei einem Blutverluſt von ſechs und acht Pfunden, und im 


Gegentheil ungemein groß, nachdem kaum eben ſo viele Un⸗ 
zen ausgefloſſen waren, ſo haben wir auch Beiſpiele, in denen 


ſcheinbar ſtarke und robuſte Frauen nach dem Abgange einer 


Quantität Blutes, die man, als nach der Entbindung, kaum 


für etwas abnormes Pee konnte, plötzlich unter allen Zeichen 


der Depletion ſtarben, während ſchwächliche, ſenſible Subjecte 


* 


ohne Nachtbeil eine weit größere Menge verloren. So lange 
der Uterus nach der Geburt noch in fortſchreitender Contrac- 
tion begriffen iſt, wird der Blutfluß wohl kaum gefährlich, 
da alsdann nur das ſchon in ihm enthaltene Blut entleert, 
und dem ganzen Organismus nicht von Neuem Blut entzo— 
gen, ſondern nur das aus dem Kreislauf gleichſam ausgeſchie— 
dene entfernt wird. — Am bedenklichſten iſt ſchnelle und plötz— 
liche Entleerung einer großen Quantität in einem Strome, 
der ſogenannte Blutſturz, und am ſchnellſten und gewiſſeſten 
treten nach dieſem Symptome der Depletion ein. Ein Blut— 
fluß, bei welchem nicht fo eee ſondern in längerer 
Zeit auch eine nicht geringe Menge abfließt, läßt weniger 
fürchten am wenigſten das Stillicidium sanguinis, durch 
Sache eine ſehr bedeutende Quantität Blutes verloren gehen 
kann, ohne daß gefahrdrohende Zufälle eintreten. Nächſtdem 
läßt der plötzliche Verluſt vieles Blutes immer langwierige 
Nachkrankheiten befürchten und unter dieſen beſonders Walz 
ſerſucht und Ahzehrungen⸗ 

Bei ee es e if 66 nicht unwichtig, ob das Blut 
abfließt (Metrorrhagia aperta), oder ob es am Ausfließen 
durch die Scheide erfüllende Coagula, oder Contraction des 


Muttermundes oder eines Theils des Gebärmutterkörpers zu— 


rückgehalten wird, und in dem von neuem ausgedebnten Ute⸗ 
tus ſich anſammelt (M. occulta). Letzteres iſt gefährlich, da 
16 im Anfange oft überſehen wird, und auch die neue Ausdeh— 
nung der Gebärmutter ihrer Contractions-Th Aitigteit wider: 
ſtrebt, dieſe ſchwächt und Paralyfe bedingt, oder die vorhan— 
dene noch vermehrt. Man darf wegen der Folgen weniger be— 
ſorgt ſeyn, wenn die Wöchnerinn ſich wobl fühlt, die natuͤr— 
liche Wärme und Röthe der Oberfläche des Körpers nicht ver— 
mindert wird, die Menge des Blutes mit der Urſache, und mit 
jener die begleitenden Zufälle nicht im Mißverhältniß ſtehen 
und die Geſichtszüge ſich nicht verändern. Recidive geſtatten 
nie eine fo günſtige Prognofe, als der erfte Anfall, und find 
beſonders in der ſpätern Zeit des Wochenbettes, wenn ſchon 
allgemeine Schwäche oder auch bydropiſche Erſcheinungen ſich 
eingefunden hatten, höchſt gefaͤhrlich. Werden Lippen und 
Zunge bleich, zeigt ſich am Kopf, an der Stirn und den Hän— 
den ein klebriger Schweiß, verändert ſich und collabirt das 
Echt, wird die Nafe ſpitz, der Mund verzogen, zittern die 
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Lippen, iſt der Durſt ſehr groß, kommt Ekel und Erbrechen 


oder Schluchzen, Ohrenſauſen, Farbenerſcheinungen, Blindheit, 


Sprachloſigkeit, wird der Puls klein, ſehr ſchnell, fadenförmig, 
zitternd und ausſetzend, klagt die Perſon über Mangel an Luft, 
befallen Ohnmachten, Zuckungen oder heftige Convulſionen die, 
Kranke, fo hat man wenig zu hoffen, und ſelbſt wenn die Ret⸗ 
tung des ſo ſehr gefährdeten Lebens gelingt, ſo ſind ein lang⸗ 
wieriges, oft lebenslängliches Siechthum, oder töͤdtliche Nach— 
krankheiten, unter dieſen beſonders Hydrothorax zu fürchten. 


Leichen öffnung. 


§. 58. 
| Die Leichen aller an Blutflüſſen Geſtorbenen charakteri- 
ſiren ſich ſchon in dem äußern Anſehen durch eine allgemeine, 
bleiche Färbung, und nur zuweilen findet man im Weißen 
der Augen, oder an den Extremitäten kleine Echymofen. Abs 
le Organe findet man blutleer, die Plexus choroidei ganz 
weiß, eben fo das Gehirn; die Lungen zuſammengefallen, 
den Turgor der Leber verſchwunden, ihre Farbe in ein ſchmuz— 
ziges, blaſſes Gelb verändert. Das Herz und die großen Blut— 
gefäßſtämme find blutleer und zuſammengefallen, nur im Ute⸗ 
rus trifft man zuweilen die Blutgefäße in ihrem Lumen und 


meiſt an der Anſatzſtelle der Placenta erweitert an. Außerdem 


findet man die Gebärmutter bald von Putrestenz ergriffen; 


bald ganz ſchlapp und lar, wie einen Beutel, ohne allen Zoe 


nus; bald ausgedehnt, aber derb und feſter, als fie ſeyn 
ſollte, ſo daß dieſer Zuſtand die Contraction verhinderte und 
den Blutfluß erzeugte und unterhielt; bald Verhärtungen in, 
einzelnen Theilen des Fruchtbälters, die an einzelnen Stellen 
wohl gar in förmliche Verknöcherung übergegangen find; bald 
Abfſceſſe in der Scheide, in den das Becken auskleidenden 
Muskeln oder in der Gebärmutter ſelbſt; bald Ruptur des 
Uterus, Verletzungen deſſelben, oder Abtrennung der in— 
nern Haut. | 1 
In dei gti on e n. 


2 9. 1 
Bei Angabe der Behandlungsweiſe der hier abgehandel⸗ 
ten Blutflüſſe muß der Verfaſſer zunächſt bemerken, wie hier⸗ 
bei die gleich nach der Entbindung eintretenden Metrorrha— 
gien, und die ſpäter im Wochenbett vorkommenden eine ganz 
andre Curart erfordern, indem ſehr haufig bei jenen die ſchnell⸗ 
ſte Stillung der Hämorrbagie, als eines lebensgefährlichen 
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Zufalls, das ee läge ge iſt, dieſe aber, als mei— 
ſtentheils weniger heftig und acut, die Kur durch Entfernung 
der Urſache geſtatten, wenn auch nicht geläugnet werden kann, 


daß bisweilen noch im Verlaufe des Wochenbettes, am drit⸗ 


ten, fünften, fiebenten, neunten und vierzehnten Tage höchſt 
profuſe, ſchnell todtende Blutflüſſe eintreten können, die eben 
ſo ſchnelle Hülfe fordern, wie jene gleich nach der Entbindung. 
Beſeitigung der Blutung und der dieſelbe begleitenden Erſchei— 
nungen iſt die Hauptbedingung bei der Behandlung , und 


nächſtdem wird der Arzt eine zweckmäßige Nachkur durch Arz— 
neien oder Regimen und Diät nie zu vernachläßigen haben, 


um den aus dem Vorluſt des Blutes fo leicht hervorgehenden 

üblen Folgen vorzubeugen, oder die ſchon eingetretenen auf— 

zuheben. f 
60. 

Die Blutungen aus dem Uterus, welche entweder gleich 
oder bald nach der Entbindung vorkommen, ſind meiſt ſehr 
heftig, nicht ſelten wahrer Blutſturz und erfordern außer der 
größten Aufmerkſamkeit, Umſicht, Gegenwart des Geiſtes und 
Entſchloſſenheit ein um ſo eingreifenderes und ſchnelles Han⸗ 
deln, als bei jeder Blutung der Art wahre Lebensgefahr ein— 
tritt und die Indicatio vitalis alle übrigen Rückſichten ver— 
drängt. Wohl nie können ſie mit dem Charakter der Synocha 
und als Blutſecretion erſcheinen; ſie kommen theils durch Ana— 
ſtomoſe, öfter noch durch Paralyſe zu Stande und tragen den 
Charakter des Erethismus oder der Paralyſe; auch geht er⸗ 
ſterer wohl in die letzte über, wenn die Blutung nur einiger⸗ 
maßen heftig oder anhaltend iſt. Der Arzt hat in ſolchen Fäl— 
len nicht allein mit der Blutergießung ſelbſt zu kämpfen, ſon— 
dern auch ſehr häufig noch mit einer Menge ſecundaͤrer Er— 
ſcheinungen, von denen beſonders Convulſionen, Krämpfe 
und 907 anhaltende Ohnmachten, auch nach der Beſeitigung 
der Blutung, ſeine ganze Aufmerkſamkeit und Thätigkeit in 


Anſpruch nehmen. 


$. 61. 

Zunächſt hat man den allgemeinen Zuſtand, dann den 
beſondern der Gebärmutter mittelſt der äußerlichen und inner— 
lichen obſtetriciſchen Exploration genau zu erforſchen, und ſich 
durch eigne Unterſuchung: von der Menge des abgefloſſenen 
Blutes, der Art wie es hervorſtrömt und in welcher Quanti— 


tät, und dem Verhalten der Gebärmutter zu unterrichten, 


um zugleich die veranlaſſende Urſache beurtheilen zu können. 


Man achte genau darauf, ob und 5 weit die Gebärmutter 


a 


3 A 138 e * 
* . 5 * RL ES N RR 
\ Ei rs . n 
5 8 — ; 


ausgedehnt, ob fie weich oder feſt anzufüblen iſt, oder Außer: 

lich am Unterleibe gar nicht gefühlt werde, ob der Mutter: 
mund geöffnet oder geſchloſſen iſt, wie die Lage und der Stand 
des Uterus ſey, ob an dieſem und wo ſich mechaniſche Verle— 
zungen finden, ob der Uterus noch thätig ſey und ſich zuſam⸗ 
menzuziehen ſtrebe, oder ob derſelbe ſich in einem gänzlich ato⸗ 
niſchen und aſtheniſchen Zuſtande befinde. ö | 

62. | 
Bei jeder ſolchen Blutung ſehe man darauf, daß die Tem⸗ 

peratur des Zimmers, in welchem die Woͤchnerin ſich befin⸗ 
det, nicht zu warm, ſondern daß ſie mehr kühl ſey; doch ſchü⸗ 
tze man fie vor aller Zugluft, welche hoͤchſt gefährlich iſt. 
Man entferne deßhalb alle überflüßigen Menſchen, Koblentd- 
pfe, heißes Waſſer und alles was die Wärme der Luft. ver: 
mehren könnte, und laſſe nöthigenfalls lieber mit Eſſig oden 
Aether ſprengen, um die Luft abzukühlen, wenn man nidt 
auf andere Art das Einſtrömen friſcher, kühler Luft möglich 
machen kann. . | 


E 8. i 
Ruhe, ſtrenge Ruhe iſt jeder Kindbetterin nicht allein 
nützlich, ſondern ſie iſt Bedürfniß für dieſelbe, um ſo viel 
mehr bei Blutflüſſen, durch welche ohnedieß die Senſibilität 

und Empfindlichkeit gegen äuſſere Einflüſſe geſteigert und ers 
höht iſt; deßhalb ſuche der Arzt jedes nutzloſe Geräuſch zu ver- 

meiden, bleibe ſelbſt ruhig, wähle unter zwei ähnlichen Mit⸗ 
teln lieber das weniger gute, aber vorhandene, als ein ande— 
res, welches erſt herbeigeſchafft werden muß, und ſehe dar— 
auf, daß das etwa zu holende nicht mit viel Geräuſch beſorgt 
werde. Auch webklagende Verwandte entferne man auf eine 
gute Art, denn nichts iſt hier ſchädlicher als Gemüthsbewe— 
gungen, und der Verfaſſer iſt überzeugt, daß ſo manche der 
Frauen, die in Folge eines Blutfluſſes ſterben, bei Beachtung 

dieſer Vorſchriften würden gerettet worden ſeyn. 
6 


§. 64. | 
Der Wöochnerin felbft unterfage man möglichft jede Be— 
wegung und nehme die etwa abſolut nöthige Veränderung ih- 
rer Lage und Stellung mit der größten Vorſicht und Behut⸗ 
ſamkeit vor; jeden Falls aber iſt ſie, wenn ſie etwa noch auf 
einem Geburtsſtuhle fi) befand, von dieſem, wenn es an— 
ders ohne Gefahr geſchehen kann, in ein Bett zu legen, beſ⸗ 
ſer auf Matratzen oder Strohſäcke, wie auf Federbetten. Im 
Falle aber die Entfernung vom Stuhle, wegen der unvermeid— 
lichen Bewegung gefährlich iſt, laſſe man ſie in dieſem liegen 
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und ſorge dafür, daß ſie durch Reclination der Rücklehne mit 
der Bruſt und dem Kopfe niedriger gelegt werde; die hori— 
zontale Lage iſt die vorzüglichſte, und ſelbſt der von Mo— 
ſchion gegebene Rath, ſie mit den Füßen und dem Becken 
höher liegen zu laſſen, als mit dem Körper, wohl in vielen 
Fällen zu befolgen. Dabei ſey die Stellung der Bettſtätte ſo, 
daß man bequem von allen Seiten hinzu kann. Die Bedeckung 
darf nur leicht ſeyn, eine wollene oder durchnähte Decke iſt 
hinreichend; beſonders vermeide man jeden Druck auf den Un— 


terleib, und ſorge dafür, daß nicht etwa Leib- oder Knie-Gür— 
tel zu feſt angezogen ſeyen. ö 


65, 

War die Urſache der Blutung eine mechaniſche, ſo hat 
man nach der Verſchiedenheit dieſer, ſein Verfahren einzurich— 
ten. Entſtand dieſelbe durch das Berſten eines Blutaderkno— 
tens, ſo iſt am meiſten ein aus Leinwand oder einem Schwamm 
bereiteter Tampon, welchen man in kaltes Waſſer, in Eſſig, 
Weingeiſt oder eine Alaunauflöſung taucht, mit einem ſtypti— 
ſchen Pulver aus arabiſchem Gummi und Geigenharz beſtreut, 
und ſo in die Scheide, an die verwundete Stelle bringt, am 
meiſten zu empfehlen und wohl auch am wirkſamſten, da in— 
nere Mittel die Blutung eben ſo wenig zu ſtillen vermögen, 
als Injectionen, welche letztere noch den Nachtheil haben, daß 
ſie den gebildeten oder ſich bildenden Blutpfropf (Thrombus) 
leicht wieder abſpülen und ſomit die Blutung vermehren. — 

Ein gleiches Verfahren findet Statt, wenn der Muttermund 
eingeriſſen, und der Riß zu tief, oder durch ihn eine Arterie 
oder größere Vene verletzt war. — Nicht ganz durchdringen— 
de Riſſe der Gebärmutter behandelt man mit ſanftem Reiben 
des Leibes über der Gebärmutter, um die Contractionsthä— 
tigkeit derſelben zu vermehren, mit über den Leib gelegten, 
vorher in kaltes Waſſer, in Eſſig und Waſſer oder verdünn— 
ten Weingeiſt getauchten Tüchern, deren Kälte man dadurch 
vermehren kann, daß man in der Flüſſigkeit Salpeter, Sal- 
miak oder Kochſalz auflöst; mit Injectionen von kaltem Waſ— 
ſer, bei ſehr dringender Gefahr mit Zuſatz von etwas weni— 
gem Waſſer oder Weingeiſt, durch behutſames Eingehen mit 
der Hand oder einen in die Gebärmutterhöhle ſelbſt eingebrach— 
ten Tampon. Innerlich reiche man in dieſen Fällen, wenn nicht 
ſchon eingetretene Zufälle der Depletion, oder andre gefähr— 
liche Erſcheinungen, dieſen anpaſſende Mittel anderer Art er— 
fordern, die Tinetura einnamomi, das Elixir geidum Hal- 
leri, das von Herder beſonders 3 und vom Ver— 
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faffer fo oft mit dem glücklichſten Erfolge angewendete Aci« 
dum phosphoricum oder das Acidum sulphuricum dilu— 
tum mit kaltem Waſſer oder der Aqua einnamomi verdünnt, 
nöthigenfalls mit dem Zufäß einiger Tropfen der Tinetura 
opii simplex oder crocata. Bedingte ein Geſchwür die Blu- 
tung, indem durch jenes ein Blutgefäß zerfreſſen wurde, ſo 
wird beſonders nach einigen Injectionen der Tampon ſich nütz⸗ 
lich zeigen, wenn irgend der Ort deſſelben die Anwendung die— 


ſes geſtattet. Findet man, daß eine Dislocation der Gebär⸗ 


mutter, es ſey welche es wolle, den Blutfluß veranlaßte und 
unterhielt, ſo muß, wie leicht einzuſeben, allen andern Mit— 
teln die Repoſition vorhergehen, und es tritt dann zunächſt 
die Behandlungsweiſe ein, welche unten im neunten Kapitel 
der erſten Abtheilung für jede einzelne der abnormen Lagen 
weitläufiger angegeben werden ſoll. — Bei allen durch Ver- 

wundung entſtandenen Blutungen, finden örtlich, neben der 

auf das Allgemeinbefinden ſich beziehenden Nachbehandlung, 
auch noch längere Zeit Injectionen ihre Stelle, nach den Um— 
ſtänden von einem Abſude des Schierlings, Bilſenkrautes, 
der Wurzel oder des Krautes von Eibiſch, der Malven, der 
Gerſte, der Salbei, der Blumen der rothen Roſen, ſtärker 
zuſammenziehender Kräuter, Rinden und Wurzeln, mit ei— 
nem Zuſatz des Sauerhonigs oder Roſenhonigs u. ſ. w. und 
dieſelben Mittel werden auch dann ihre Anwendung finden, 
wenn irgend eine Exulceration zugegen war. Als Umſchläge 
find dann je nach den Folgen Tücher mit warmem gewöhnli— 
chem oder aromatiſchem Eſſig, Cataplasmen von aromatiſchen 
Kräutern, Einreibungen flüchtiger Salben, wie des Linimen— 
ti ammoniati, zuweilen mit einem Opiat vermiſcht, ſpiritub-⸗ 
ſer Sachen u. dgl. m. zu empfehlen. Doch kann auch leicht 
der Fall eintreten, daß man wegen nachfolgender Entzündung 
ſowohl örtlich durch Blutegel an den Leib, als auch allgemein, 
ſelbſt durch Aderläſſe am Arm, den antiphlogiſtiſchen Heilplan 
befolgen muß. | | 


j §. 66. 7 

Gebärmutterfluß, durch zu lebhafte Action des Gefäß— 
ſyſtems bedingt, welche zu große Wärme, hitzige Getränke, 
Wehen befördernde Mittel erregten, und der, welcher bei 
febr kräftigen, vollſaftigen an ein bei guter Nahrung müßi— 
ges, ſorgenfreies Leben gewohnten Individuen, die Folge ei— 
nes Uebermaßes von Blut iſt, wird ſelten ſo heftig werden, 
daß der Arzt nöthig hätte von ſtärkern Mitteln Gebrauch zu 
machen. Oft ſchon wird er nach Beachtung der oben SS. 62. 
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bis 64 gegebenen Vorſchriften von felbit aufhören, und man 


hat denſelben in mancher Beziehung, wenn er nicht übermä— 


ßig ſtark iſt, bei Vielen eher für eine günſtige Erſcheinung zu 
halten. Man reiche der Kindbetterin kühle Getränke; Waſ— 
fer mit Zucker und Zitronen- oder Weinftein- Säure; mache 
uͤber den Leib Ueberſchläge von kaltem Waſſer allein, oder 
mit Weineſſig verſetzt, injicire kaltes Waſſer mit ein wenig 
Eſſig und reiche bei größerer Heftigkeit Mineralſäuren in klei— 
nen Doſen aber kurzen Zwiſchenräumen. Behutſam ſey man 
mit kräftigern, erhitzendern Mitteln, die ſpäter gar leicht Ent— 
zündungen zur Folge haben, wovon ſchon öftere Erfahrungen 
den Verfaſſer überzeugten. Auch die Zimmttinktur iſt hier 
beſonders zu vermeiden, und ſo wenig ihr großer Nutzen 
ſonſt bei Metrorrhagien zu läugnen iſt, muß man doch auch 
der Wahrheit gemäß geſtehen, daß fie in Fällen der Art gar 
oft bedeutenden Schaden geſtiftet hat, beſonders da unwiſſen— 
de Hebammen ſie ohne allen Unterſchied bei jedem Blutfluß 
aus der Gebärmutter und in ziemlich großen Gaben anwen— 
den. — Nach einem ſolchen Blutfluß ſorge man im Wochen— 
bett fernerhin beſonders für ſtrenge Ruhe, verordne eine ma— 


gere Diät, zum Getränk Waſſer mit einer Pflanzenſäure, nö— 


thigen Falls eine kühlende Mixtur von einer Auflöſung des 
Acidi tartriei in Waſſer mit Himbeerſyrup, auch wobl kuͤh— 
lende Mittelſalze, bei großer Beweglichkeit des Gefäßſyſtems 
ſelbſt Nitrum mit Kirſchlorbeerwaſſer, oder die Herba digi— 
talis purpureae in kleinen Doſen. 
§. 67. 

Die ſchon bedenklichern Blutungen, welche aus einer un— 
gleichen Contraction des Uterus entſpringen, erfordern je 
nach ihren Urſachen eine verſchiedne Behandlung, indem die 


ungleiche oder partielle Zuſammenziebung bald Folge eines me— 


chaniſchen Hinderniſſes, bald eines Krampfs, bald einer theil— 
weiſen Schwäche und partieller Atonie der Gebärmutter iſt. 
— Reſte der Nachgeburt und Molen veranlaſſen zuweilen äu— 
ßerſt beftige Blutungen, welche in einzelnen Fällen durch kein 
Mittel zu ſtillen ſind, bis man dieſelben nach den Regeln 
der Kunſt entfernt hat. Droht die Blutung nicht geradezu 
dem Leben Gefahr, ſo wird man, wenn jene noch feſt mit 
der innern Fläche des Uterus verbunden ſind, beſſer thun, 


die Stillung des Blutfluſſes auf andere Art zu bewirken, in— 


dem die künſtliche Abtrennung immer mit vieler Gefahr ver— 
bunden iſt. Zu dieſem Zwecke empfehlen ſich kalte Umſchlä— 
ge; Injectionen kalter, aber nicht zu adſtringirender Flüſſig— 
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keiten, innerlich die Mineralſäure in Verbindung mit der 
Zimmttinktur, der Tinctara castorei oder opii, beſonders 
aber iſt große Aufmerkſamkeit nöthig, daß nicht etwa eine 
innere Blutung entſtehe. — So lange noch ein, dem Uterus 
fremd gewordener Körper, wie eben dieſe ſind, zurückblieb, 
iſt die Gefahr nicht geradezu beſeitiget, und man kann über 
eine Erneuerung der Blutung und ſonſtige Krankheiten der 
Gebärmutter nicht beruhiget ſeyn. Man verſäume daher nicht, 
genau auf den Zuſtand des Uterus, und auf das durch die 
Geburtstheile Abgehende zu achten. Das Ausſtoßen des frem— 
den Körpers befördere man durch Einreibungen flüchtiger Sal: 
ben in die Unterbauchgegend; bringe einen kleinen Cylinder— 
ſchwamm in die Scheide, an oder in den Muttermund, nach— 
dem man jenen mit einem Malven- oder Althäen-Decoct be= 
netzt hat, und laſſe durch lauliche Injectionen eines Aufguſſes 
der Cicuta mit einem Zuſatz von Salvia, Serpyllum, der 
Aqua oder den Foliis lauro-cerasi u. dgl. oͤfter die Ge— 
burtstheile reinigen. Treten ganz abgetrennte Theile in den 
Muttermund, ſo nehme man dieſe mit den Fingern, oder 
einer Pince a faux germes weg, hüte ſich aber irgend ge— 
waltſam zu verfahren. Die innern Mittel richten ſich nach 
dem allgemeinen Zuſtande; bald finden beruhigende, ſchmerz— 
ſtillende Emulſionen mit Narcotieis, bald ſtärkende Antisep- 
tica, wie die China in ihren verſchiedenen Bereitungen mit 
einem Zuſatz von Mineralſäuren ihre Anzeige. In mehreren 
Fällen hat der Borax weſentliche Dienſte geleiſtet, um die 
Ausſtoßung von Molen oder Nachgeburtsreſten zu befördern; 
Mehrere loben beſonders das Castoreum, zumal in der 
Tinetura aetherea ), während andere dem Crocus in Sub— 
ſtanz und in der Tinktur, den Vorzug geben. Es kann jedes 
dieſer Mittel den Erwartungen entſprechen, wenn man dem 
Allgemeinbefinden gemäß das eine oder das andere auswählt. 
— Iſt eine krampfhafte Affection Urſache der ungleichen Zu— 
ſammenziehung und ſomit des Blutfluſſes, ſo werden beſon— 
ders gelindes Reiben des Leibes mit der bloßen Hand, oder 
auch mit beruhigenden Mitteln: Oleum hyoscyami oder cha- 
momillae coctum, warme Fomente von Floribus chamo- 
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) Ueber die Wirkung der Tinctura Castorei gegen Afterproducte 
in der Gebärmutter von Dr. Friedrich Ludwig. Meiſſuer, 
in: Bereicherungen für die Geburtshülfe und für die Phyſtologie 
und Pathologie des Weibes und Kindes. Herausgegeben von 
Choulant, Haaſe, Küſtner und Meiſſner. Leipzig 1821. 
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millae, arnicae, Herba menthae, melissae, hyorscyami 


u. f. w.; Bedecken mit warmen Tüchern, lauwarme Einſpri— 


gungen von ſchleimigen Abſüden mit einem narkotiſchen Mit— 
tel verſetzt, die von Copland ) empfohlenen Afterklyſtiere 
mit Opium ſich wirkſam zeigen. Innerlich läßt man warme 
Theeaufgüſſe aus Chamillen, Meliſſe, Baldrian, Pfeffermün— 
ze u. ſ. w. öfter reichen, giebt die Tinctura cinnamomi mit 
der des Mohnſafts vermiſcht, den Liquor ammonii succi- 
nici, die Tinctura valerianae oder castorei sibirici aethe— 
rea, auch wohl das Oleum ehamomillae aethereum in 


Aether aceticus aufgeloft und ſorgt für allgemeine Erwär— 


mung des Körpers. Hat die Blutung nach allgemeiner Con— 
traction des Uterus aufgehört, fo ſetze man noch nicht alle 
Mittel gleich wieder bei Seite, ſondern laſſe einen leichten 
Aufguß der Radix valerianse minoris mit Liquor ammo- 
nii suceinici, oder einigen Tropfen der Tinctura opii sim- 
plex noch einige Zeit fortbrauchen, zuweilen eine Taſſe leich— 
ten Thees von Lindenblüthen, Chamillen u. dgl. trinken, und 
beachte beſonders im ganzen Verlauf des Wochenbettes die 
Hautausdünſtung, welche man, wenn es nöthig iſt, durch die 
mildeſten und am wenigſten reitzenden Mittel aus der Claſſe 
der Diapnoicorum unterhalten und vermehren kann, wozu 
ſich beſonders der Spiritus Mindereri eignet. War der Blut— 
fluß ſo bedeutend, daß große Schwäche, welche die Anwen— 
dung ſtärkender Mittel erfordert, zurückblieb, ſo ſey man 
beim Gebrauche dieſer ſehr vorſichtig und hüte ſich vor zu rei— 
genden Arzneyen, Nahrungsmitteln und Getränken, vergeſſe 
aber auch nicht, daß die Urſache ein Krampf war, und eine 
Dispoſition zu Spasmen gewiß immer zurückblieb, welche 
denn auch nicht direct ſtärkende, gerbeſtoffige, zuſammenzie— 
hende Mittel verträgt. Man benutze hier mehr flüchtige Mit— 
tel, wie die Aufgüſſe der Arnica, Serpentaria, Caryophyl- 
lata, ſpäter des Calamus aromaticus mit dem Zuſatz eines 
narkotiſchen Mittels, des Ertracts des Hyoseyamus, des 
Conium, wohl auch ber Belladonna, der Aqua lauro --ce- 
rasi oder amygdalarum amararum cohobata und in Ver— 
bindung mit einem Aether oder ätheriſchem Geiſte, wozu vor 
den übrigen der Aether aceticus und der Spiritus nitrico- 
aethereus zu empfehlen find. Nach diefen gehe man zur An— 
wendung der Quaſſia, und dann erſt mit Vorſicht zu mildern 
Präparaten der China uber, wie Auflöſung des Extracti fri— 


*) Richters chirurgiſche Bibliothek. 14. Bd. Seite 345. 
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gide parati oder der Aufguß ſind. Eiſenmittel werden von 
ſolchen Subjecten ſelten gut vertragen und ſind nur mit be— 
ſonderer Vorſicht zu benutzen; am eheſten kann man noch die 
Tinctura ferriacetici aetherea und pomati verordnen, wo⸗ 
mit man eine zweckmäßige nährende und ſtärkende Diät ver. 
bindet. — Veranlaßte Lähmung eines Theils der Gebärmut— 
ter den Blutfluß, ſo empfehlen ſich: Reiben des Leibes, Ueber— 
ſchläge von mit kaltem Waſſer oder auch mit Alcohol benetzten 
Tüchern, Beſprengen der Unterbauchgegend mit Aether; Rei— 
tzen der inneren Fläche der Gebärmutter durch die eingebrachte 
Hand; Injectionen von verdünntem Branntwein, kaltem Waſ— 
ſer, dem Abſude adſtringirender Kräuter, Wurzeln und Rin— 
den örtlich, allgemein aber vor allen andern Mitteln die Zimmt— 
tinktur und die Phosphorſäure. Es iſt in einem ſolchen Falle 
nicht unzweckmäßig, Kälte abwechſelnd mit Wärme anzuwen— 
den, und den Leib, nachdem man vorher kalte Umſchläge 
machte, mit warmen, wollenen Tüchern abtrocknen, reiben 
und bedecken zu laſſen. Auch iſt hierbei der innerliche Ge— 
brauch des Opiums oft ſehr wirkſam, und man wird dieſes 
ſchicklich mit den genannten Mitteln verbinden. — Das Vers 
fahren bei eingeſackter Nachgeburt, die nicht ſelten Urſache der 
beftigften, leicht tödtlichen Metrorrhagien wird, iſt ſchon im 
zweiten Bande $. 656. der zweiten Auflage (ıfte Aufl. §. 1534.) 
weitläufiger angegeben worden, weßhalb hier auf en Stelle 
a werden kann. 
68. 

Der gefäbrlichſte, in allen Beziehungen gefährliche Blut⸗ 
fluß aus der Gebärmutter nach der Entbindung, iſt der durch 
gänzliche Atonie und Aſthenie des Uterus verurſachte, welcher 
den Charakter der Paralyſe an ſich trägt. Schon fein Er: 
ſcheinen bei ſchwächlichen, durch dürftige, kummervolle Les 
bensart, Krankheiten, langwierigen Gram erſchoͤpften Sub⸗ 
jecten, nach übermäßiger Ausdehnung oder Krankheiten der 
Gebärmutter ſteigert die Gefahr; in großen Strömen ſtuͤrzt 
das Blut hervor, mit jedem Augenblick werden die Kräfte 
mehr erfchöpft, die nächſte Secunde ſchon droht den Tod. 
Gleich groß muß auch dann die Beſorgniß ſeyn, wenn der 
Blutfluß mit dem Charakter des Erethismus begann und dar- 
nach den der Paralyſe annahm, da dieſer Uebergang ſchon 
durch die Menge des verloren gegangenen Blutes veranlaßt 
wird. Im letzten Falle war denn meiſtens die Gebärmutter 
vorher und beim Beginnen der Blutung zuſammengezogen, 
und dehnte ſich dann wieder zu einem ſchlaffen Beutel aus, 
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ele Vitalität kaum noch inwohnt; im erſten Falle war 
die Contraction bedingende Thätigkeit erſchöpft mit der Aus— 


ſtoßung des Kindes. Nur ſchnelle Hülfe vermag zu retten; 


die eingreifendſten Mittel nur konnen den Blutſturz mäßi⸗ 
gen und ſtillen, und nur die flüchtigſten und ſtarkſten Reitze 
können das ſchwindende Leben aufhalten. Hier wende man 
auf den Leib die kalten Umſchläge von Waſſer, Eis oder 
Schnee in Blaſen, Waſſer mit Eſſig, Begießungen, örtliche 
Tropfbäder, Ueberſchläge von Alcohol, Einreibungen flüchti— 
ger Salben, der ätheriſchen Oele in Aether geloft, beſonders 
des Oleum cajeput, einnamomi und menthae piperitae, 
Verdunſten von Aether und ſanftes Reiben der Unterbauch— 
gegend an; man reibe die Gebärmutter vom Grunde aus 
nach dem Körper und drücke ſie mit beiden Händen zuſammen; 


wenn dieſes nicht hilft, führe man die Hand in die Höhle der 


Gebärmutter ein, um ſie örtlich zu reißen, mache Injectio— 
nen von kaltem Waſſer, Waſſer mit Eſſig, reinem Eſſig und 
verdünntem Weingeiſt, ſelbſt Auflöſungen des Alauns, des 


ſchwefelſauren Zinks oder Eiſens werden wegen des paralyti— 


ſchen Zuſtandes der Gefäß-Enden ſich nützlich zeigen, da hier 
Erhaltung des Lebens die alleinige Indication iſt, müßte 
man nur nicht in der privaten Praxis mehrere dieſer Mittel 
vermiſſen, oder auf deren Anwendung Verzicht leiſten, da bis 
zu ihrer Bereitung und Herbeiſchaffung aus der Apotheke zu 


viele Zeit vergeht. Daſſelbe gilt aber beſonders von dem in 


dieſem Falle von Reil ') empfohlenen Galvanismus, wenn 
er gleich mit Nutzen angewendet werden könnte; in Ermange— 
lung des nothigen Apparats bediene man ſich des Einbringens 
eines Zangenloöffels oder eines andern glatten und kalten Me— 
talls. Außer dieſen empfiehlt ſich das Einlegen eines Stückes 
Eis in die Gebärmutterhöhle und eben in dieſelbe eines mit 
ſtyptiſchen und ſpiritubſen Mitteln angefeuchteten und beſtreu— 
ten, mit einem Bändchen verſehenen Schwammes. Ob Wi— 
gands“) und Spangenbergs “) Vorſchlag: gleichzei— 
tig den Muttermund und die Clitoris zu reiben, nützlich und 


* lleber das polariſche Auseinanderweichen der urſprünglichen Na— 
turkraͤfte in der Gebaͤrmutter zur Zeit der Schwangerſchaft und 
deren Umtauſchung zur Zeit der Geburt — im: Archiv für die 
Phyſiologie. VII. Band. 3. Heft. Halle 1807. Seite 402. 


*) Von den Urſachen und der Behandlung der Nachgeburtszoͤgerun— 


gen. Hamburg 1803. 8. Seite 83. 


** Ueber die Blutflüſſe in medieiniſcher Hinſicht. Braunschweig 1805. 


8. Seite 458, 
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ein bewährtes Mittel ſey, kann der Verfaſſer aus Mangel an f 


Erfahrung nicht entſcheiden. Innerlich reiche man neben di— 
rect blutſtillenden Mitteln zugleich ſolche in großen Doſen, 
welche die Lebenskraft ſchnell und kräftig erregen, als da 
ſind: die Zimmttinktur in kurzen Zwiſchenräumen von etwa 
zehn Minuten zu 40 bis 60 Tropfen allein, oder mit der 
Aqua cinnamomi vinosa und einigen Tropfen der einfachen 
Opiumstinktur, oder auch mit der hier beſonders zu empfeh— 
lenden Phosphorſäure gemiſcht, von welcher man auch 30 bis 
40 Tropfen auf einmal, in einem ſchleimigen Vehikel geben 


kann. Abwechſelnd mit dieſen Mitteln verordne man Schwe⸗ 


fel⸗ oder Eſſig-Aether, in welchen man einige Tropfen eines 


ätheriſchen Oels, wie das des ächten Zimmets, der Pfeffer— 


münze, des Macis, der Chamillen oder des Cajeputöls auf- 
gelöſt hat. Dieſe Arzneien kann man ſehr ſchicklich in einem 
Löffel alten feurigen Weines, eines guten Rhein- oder Uns 
gar-Weines nehmen, und kräftige Brühe öfter trinken laſ— 


ſen ſo wie ſich in Ermangelung aller Arzeneyen einige Löffel 


voll guten, kräftigen Weines und, wenn dieſer bei der är— 
meren Klaſſe fehlt, guter Branntwein oder Liqueur Theelöffel- 


weiſe gereicht, empfehlen, beſonders bei Frauen die daran 


gewöhnt find, wie man in Berlin und im nördlichen Deutſch— 
lande ſo häufig findet. Die Bruſt bedeckt man mit warmen, 
wollenen Tüchern, die man allenfalls mit einem ätheriſchen 
Geiſte oder der gewöhnlichen Eau de Cologne beſprengt; die 
obern Extremitäten läßt man mit warmen Tüchern reiben, mit 
Eau de Cologne, Lavendelgeiſt, Alcohol u. ſ. w. waſchen und 
warm einhüllen. — Kohlenpulver, Kochſalz und Salpeter, 


welche man in großen Gaben empfohlen hat, wirken wohl 


zu langſam und möchten hier, wegen deren anderweitiger Wir— 
kung, am wenigſten zu empfehlen ſeyn; daſſelbe gilt von der 
vorgeſchlagenen Anwendung der Ventoſen und Blaſenpflaſter 
auf die Brüſte, welche erſtere ſchon in der älteſten Zeit, letz 
tere von Poute au“) gerühmt wurden. Mehr empfiehlt 
ſich das warme Baden und Fomentiren der Arme; weniger 
aber find die Vorſchläge von Leake “) und Chaussier “ 
zu billigen, von denen der erſtere kalte Fußbäder, letzterer 
das Umwickeln der heißen Füße mit in eiskaltes Waſſer ge— 
tauchten Tüchern anrieth. Nicht ſchnell genug wirken das Ca— 
) Sammlung auserleſener Abhandl. f. p. A. XII. B. S. 346. 
**) Practiſche Bemerkungen über verſchiedene Krankheiten der Schwan⸗ 

gern und Kindbetterinnen; a. d. Engl. 1775. 8. S. 196. 
*) Stark's Archiv. II. Band. 3. Stuͤck. S. 23. 
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techu, Drachenblut, und Kino, und eben fo wird die Tinktur 
des rothen Fingerhuts hier nicht anwendbar ſeyn; eher die 
von Bishoprick*) angegebene Miſchung aus gebrann— 
tem Kupfervitriol, Drachenblut und rectificirtem Weingeiſt; 
die Zimmttinktur in den Miſchungen welche Stark und 
Plenk angegeben haben; die von Oſiander gerühmte Mix— 
tur: Rp. Extracti corticis salicis 3jß. Aluminis romani 
36 — 3j. Aquae einnamomi simplicis Zv. Syrupi rubi 
idaei s. ribesiorum Zß. S. Alle halbe Stunden zwei Eflof- 
fel voll, oder nach den Umſtänden öfter einen Eßlöffel zu ge— 
ben. — Die Tinctura aromatico-acida Ph. B., das Eli- 
xir vitrioli Mynsichti oder der von Melitſch“) gerühm— 
te rohe Alaun im Pulver mit Zucker zu fünf bis zehn Granen, 
oder in einer Auflöſung in Waſſer. 


8. 69. 

Gelang es den Bemühungen des Arztes die drohende Le— 
bensgefahr abzuwenden, den Blutfluß zu ſtillen, und die 
dringendſten Erſcheinungen, wie Krämpfe, Ohnmachten u. 
dgl. zu beſeitigen, ſo bleibt noch eine wichtige Bedingung 
zur vollkommnen Herſtellung die Leitung der Nachkur, indem 
nicht gar ſelten, auch bei aller nur möglichen Achtſamkeit und 
Vorſicht, Nachkrankheiten eintreten, welche auch ſpäter noch 
das Leben bedrohen. Ruhe des Körpers und des Geiſtes ſind 
das erſte, was man bei einer durch Blutfluß erſchöpften Wöch— 
nerin befördern muß, und zum Glück tritt in den meiſten 
Fällen ein ruhiger und erquickender Schlaf ein. Man glaub— 
te in früherer Zeit keiner Wöchnerin dieſen geſtatten zu dür— 
fen, da man fürchtete, es könne ſich dieſe während deſſelben 
verbluten; deßhalb war die Wachſamkeit der Anweſenden dop— 
pelt groß nach einem Blutfluß, und man erlaubte der Er— 
ſchöpften kaum die Augen zu ſchließen. Es iſt allerdings ein 

nicht ſelten vorkommender Fall, daß Blutflüſſe wiederkehren, 
und man auch während des Schlafes nicht ſicher iſt, ja daß 
ſie während deſſelben ſogar öfter einzutreten pflegen. Eine acht— 
ſame Wärterin indeß, welche nicht verſäumt nachzuſehen, die 
mit den Erſcheinungen bekannt gemacht, die dem Blutfluß 
vorherzugehn und ihn zu begleiten pflegen, dieſe genau beach— 
tet, wird nützlicher ſeyn, wenn ſie der Entbundenen durch 
Entfernung alles Störenden eher Schlaf zu verſchaffen und 
zu erhalten ſucht, als wenn ſie auf alle Art bemüht iſt, den— 


9 Medic. Comment. Doc. II. Vol. X. Edinb. 1795. Seite. 359. 
*) Stark's Archiv. III. B. S. 735. 


felben zu unterbrechen. Wer Gelegenheit hatte, ſich durch ei⸗ 
gene Beobachtung zu überzeugen, wird dem Verfaſſer gewiß 
beiſtimmen, daß Nichts ſo wohlthätig ſich zeigt, als eben 
ruhiger Schlaf, während deſſen die höhere Seelentbätigkeit 
mit dem Körper ruht, die ſtürmiſche Bewegung der Blutmaſ— 
fe gemäßigt ift und nur das vegetative Leben fortwirkt, weß⸗ 
halb auch in ihm Zunahme und Erſatz aller thieriſchen Mate⸗ 
rie beträchtlicher iſt. Dabei unterlaſſe man es aber nicht, die 
geſunkenen Kräfte zu unterſtützen und der Wiederkehr des 
Blutfluſſes vorzubeugen. Wegen des letztern Zweckes bedeckt 
man den Leib noch ferner mit fpirituöfen, aromatiſchen, mehr 
lauwarmen Fomenten, ohne daß aber durch fie der Leib ge— 
drückt oder beſchwert wird, die man aus den Speciebus aro- 
maticis Ph. B., aus Chamillen -und Fliederblumen mit et⸗ 
was Branntwein oder Wein bereiten läßt; man verordnet zu 
fanften Einreibungen das Linimentum ammoniatum, Spi- 
rituosa mit ein wenig Opium verſetzt, läßt die Wöchnerin 
nur mit einer leichten Decke bedecken, über die Geburtstheile 
reine, weiche, trockne, weiße Lappen ſchlagen, die Kranke 
auf einer oder der andern Seite, wo möglich auf Ma⸗ 
tratzen liegen, und ſorgt dafür, daß die Temperatur des Zim⸗ 
mers nicht zu warm und die Luft rein ſey. Innerlich bat man 
in den erſten Tagen blutftillende Mittel abwechſelnd mit flüch⸗ 
tig erregenden zu geben; daher beſonders das Acidum phos- 
phoricum in Zimmtwaſſer mit Syrup, vorzüglich dem Syru- 
pus cinnamomi, mit einem Zuſatz der Zimmttinktur und ein 
wenig Opium, wenn es Huſten erregen ſollte; hiermit läßt 
man abwechſelnd ein aromatiſches Waſſer mit Aether und ei— 


nem ätheriſchen Oele, dem Oleo cajeput oder menthae pi- 
peritae gebrauchen. Jedoch ſey man in der Anwendung die⸗ 
ſer Mittel immer höchſt vorſichtig; und gebe ſie nur bei drin- 
gender und gegründeter Anzeige, da durch ſie leicht ein zu 
heftiger Reitz, in Folge dieſes vielleicht gar eine neue Blus 
tung, Entzündung der Gebärmutter, Fieber, felbft das puer⸗ 
peralfieber veranlaßt werden kann. Später finden beſonders 
die China in Verbindung mit Mineralfäuren, nach den Um⸗ 
ſtänden das Decoct mit Acidum sulphuricum dilutum, oder 
eine Auflöſung des kalt bereiteten Ertracts mit Aoidum mu- 
riaticum oxygenatum, der man etwas Mucilago gummi 
arabici zuſetzt, ihre Anzeige; man gebt dann immer zu ſtär⸗ 
kern und ſtärkendern Bereitungen über, bis man die Kur mit 
Eiſenmitteln, wenn es die Umſtände erlauben, auch ſehr 
ſchicklich mit Stahlbädern beſchließt. Um den Leib läßt man 
. 5 * 
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noch längere Zeit mit Lohe, Chinarindenpulver oder aroma⸗ 
tiſchen Kräutern gefüllte Gürtel tragen und in denſelben ſtär⸗ 
kende Einreibungen von Unguentum roris marini compo- 
situm, Spiritus lavendulae mit Mixtura oleoso - balsa- 
mica Fal de Cologne u. ſ. w. machen, und in die Schei— 
de, Injectionen von einem Abſude aromatiſcher, mit adſtrin— 
girenden vermiſchter Kräuter mit Wein oder Spiritus. — 
Noch iſt zu bemerken, daß ſolche Wöchnerinnen ſehr ſtreng 
alles zu helle Licht vermeiden müſſen, weil dieſes nicht nur 
die nothwendige Ruhe ſtört, ſondern auch leicht einen fehr - 
nachtheiligen Einfluß auf das Sehorgan hat, wornach man 
ſogar Amauroſe entſtehen ſah. — Durch die Diät ſucht man 
die Wirkung der Arzneimittel zu unterſtützen, und läßt deßhalb 
zuerſt nur nährende Brühen in kleinen Portionen, aber öfter; 
Schnecken- und Yuftern = Suppen, bei der ärmeren Klaſſe 
Brei, Mehl- und Bierſuppen u. dgl. dann leichtes Fleiſch, 
Kälbermilch, Tauben- und Hühner-Fleiſch, ſpäter ein wenig 
gebratenes, nicht fettes Fleiſch, beſonders von Wild genie— 
ßen, aber alles ſtärker Reitzende, ſchwerer Verdauliche und 
ſehr gewürzhaft Bereitete vermeiden. Zum Getränk empfiehlt 
man in den erſten Tagen nur eine dünne Abkochung von Ha— 
fergrütze, Brotwaſſer, oder das Decoctum album Syden- 
hami, welchen Flüſſigkeiten man bald etwas Citronenſaͤure, 
irgend einen Fruchtſaft, dann einen leichten abgelegenen Fran— 
fen = Mofel= oder Rhein-Wein, oder rothen Wein z. B. gu- 
ten Medoc u. dgl. zuſetzen kann. Erſt ſpät darf man kräfti— 
ges Bier oder reinen Wein als Nahrungsmittel, — nicht als 
Arznei — und, bei großer Schwäche, auch die Gallerte aus 
isländiſchem Moos, Salepwurzel und vorzüglich dem Hirſch— 
born als Nahrungsmittel verordnen. — Uebrigens muß der 
Arzt beſonders auf die Conſtitution und die Krankheitsanlage 
Rückſicht nehmen; auch nach den ſtärkſten Blutflüſſen können 
entzündliche Affectionen der Gebärmutter, z. B. als Folge 
der angewendeten örtlichen, ſtärkeren Mittel, eintreten (m. f. 
unten das 7. Kapitel der ıften Abtheilung), wiewohl die haus 
figeren Folgen cachectiſche und zumal hydropiſche Krankheiten 
zu ſeyn pflegen; nicht ſelten aber auch Krämpfe jeder Art, 
ſelbſt Epilepſie und eine Art Geiſtes- und beſonders Gedächt— 
niß⸗ Schwäche davon zurückbleiben. 
§. 70, 
Später oder im Verlaufe des Wochenbettes erfolgende, 
Blutflüſſe ſind ihrer Heftigkeit wegen um ſo gefahrvoller, je 
näher ſie der Geburt liegen, obwohl auch nachher eintreten 
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de und weniger beträchtliche nicht eine zu günſtige Beurthei⸗ 
lung zulaſſen, da ſie ſehr oft, zuerſt vernachläßiget, einen 
chroniſchen Charakter annehmen. Diejenigen, welche mehr 
als zu ſtarker Lochialfluß ſich äußern, ſollen in dem nächſten 
Kapitel dieſes Abſchnitts beſonders abgehandelt werden, weß⸗ 
halb ſie der Verfaſſer hier, eben ſowohl als diejenigen über⸗ 
geht, welche in fehlerhaften Lagen der Gebärmutter ihren 
Grund haben, da dieſe mehr zum neunten Kapitel dieſes Ab⸗ 
sah — zu den Dislocationen des Uterus im Wochenbette x 
gehören. i 


$. 71. | 
Hier findet man wohl eine kritiſche Watte aus 
der Gebärmutter, theils bei Entzündungen des Uterus, der 
Ovarien, und anderer, nahe gelegener Gebilde, theils bei in⸗ 
\ flammatoriſchen Affectionen der oberhalb des Zwerchfells gele⸗ 
genen Organe, theils bei heftigen ſynochalen Fiebern. Die 
Metritis charakteriſiren die bekannten und Kapitel VII näher 
zu beſtimmenden Symptome; die Diagnoſtick der übrigen 
Krankheiten aber lehrt die ſpecielle Therapie. Ein ſolcher Blut⸗ 
fluß hat mehrentheils Vorboten, wiewohl ſie auch nicht allzu— 
ſelten fehlen. Es beſtehen dieſe in den Zeichen des Orgasmus: 
dem vollen, häufigen, großen, oft harten, aber zuweilen auch wei— 
chen Pulſe, der erhöhten Röthe der Haut und vermehrten 
Temperatur, den Symptomen der Blutcongeſtion nach den Ge— 
burtstheilen ((Polyaemia topica); Gefühl von Hitze, Bren⸗ 
nen, Schmerz und Spannung im Unterleibe, in der Len⸗ 
dengegend und dem Kreuz; Gefühl von Drängen nach den 
Genitalien; öfterem Trieb zum Harnlaſſen, und Brennen 
beim Uriniren; in beſondern Fällen iſt der Puls anfangs 
klein und krampfhaft und wird beim Beginnen der Blutung 
und nahe vor dieſer nach Bordeu und van Swieten 
ſtärker, wellenfoͤrmig und doppelſchlägig; Fröſteln und eine ſehr 
läſtige, brennende Hitze wechſeln ſchnell und oft. Der Scheiden— 
theil iſt angeſchwollen, heiß, empfindlich, die Abſonderung durch 
den Lochialfluß meiſt vermindert, oftmals ganz unterdrückt. 
Iſt die Blutung eine Criſe nach Affectionen der oberhalb des 
Zwerchfells gelegenen Organe, ſo gehen ihm wohl Schwindel, 
Sauſen und Klingen vor den Ohren, Funkenſehen, Kopf— 
ſchmerz, wohl auch Delirien, Beklemmung des Athems, 
Herzpochen, flüchtige Stiche in den Brüſten und An⸗ 
ſchwellung derſelben voran. Das Blut wird meiſt aus den Ar— 
terienenden ergoſſen, iſt deßhalb dünnflüſſig, hellroth und heiß, 
und bricht bald in einzelnen Abſätzen, bald in anhaltendem 


Blutſtrom bervor. Die Blutung felbft kommt durch Serretion, 
bäufiger durch Anaſtomoſe zu Stande, trägt den Charakter 
ber Synocha „oder gewöhnlich des Erethismus, und ändert 
ſich nur dann in eine paralytiſche um, wenn ein Uebermaß 
don Blut verloren gegangen war; ſo wie die Blutſecretion 
in Blutfluß durch Anaſtomoſe, und der Charakter der Sy— 
nocha in den des Erethismus übergehen kann. Während des 
Blutabgangs laſſen die Symptome nach, die Kranke fühlt Er= 
lichlekulg und der Arzt hat nur dann zu handeln, wenn 
entweder die Menge des abgebenden Blutes, oder die zu 
lange Andauer der Hämorrhagie ſeine Hülfe fordert. Artet 
die Blutung in wahren Blutſturz aus, ſo hat man aller der 
angegebenen kräftigern Mittel ſich zu bedienen, um ihn zu 
mäßigen; man läßt den Leib gelind reiben, kalte Ueberſchlä⸗ 
ge über die Unterbauchgegend und behutſam kühle Injectio— 
nen von Waſſer, oder Waſſer mit Eſſig in die Scheide ma— 
chen. Innerlich verordne man ihrer reitzenden Eigenſchaften 
wegen nur mit großer Vorſicht und nur in den dringendſten 
Fällen die direct den Gebärmutterblutfluß bemmenden Arznei⸗ 
en, wie Zimmt und Mineralſäuren. Oft genügen Pflanzen— 
fäuren, ſelbſt küblende Mirturen mit Mittelſalzen, beſon— 
ders Kali tartricum und nitricum; die Brauſepulver, 
ſelbſt eine kleine Aderläſſe am Arm werden ſich nützlich zeigen. 
Nur da, wo Indicatio vitalis eintritt, ſetze man alle an⸗ 
dre Rückſichten bei Seite. Zur Nachbehandlung dient eine 
mebr ſpärliche, dünne Pflanzenkoſt, diluirende Getränke, wie 
die Ptisane imperiale „und find Arzneien nöthig die Pulpa 
tamarindorum mit etwas Acidum tartricum, oder letzte— 
res in Waſſer gelöſt mit einem Syrup. Daß auch bier Ruhe, 
Verdunkelung des Zimmers und Vermeidung jeder Aufregung 
durch Gemüths⸗ und Körper⸗ Bewegung ſtreng zu empfehlen 
ſind, darf kaum noch hinzufügt, in Betreff des geringern, 
zu lang andauernden Blutfluſſes aber, muß auf das folgende 
Kapitel verwieſen werden. 


8. 

Nach zu heftigen körperlichen Lewin bei zu frü⸗ 
bem Verlaſſen des Bettes, nach Gemütbsaffecten, dem Genuß 
erhitzender und zu reitzender Nahrungsmittel, auch wohl nach 
Zulaſſung Be Beiſchlafes, von welcher Unnatürlichkeit dem 
Verfaſſer mehrere Beiſpiele bekannt ſind, bei zu großer Wär— 
me im Zimmer und auch nach Erkältungen findet man bei 
Woͤchnerinnen bäufig genug Blutflüſſe aus der Gebärmutter— 
Alle biefe ſchadlichen Momente bedingen einen zu ſtarken An— 


= 


drang des Bluts nach dem Uterus, deſſen während der Schwan⸗ 
gerſchaft erweiterte Gefäße, die noch nicht in den normalen 
Zuſtand zurückgetreten ſind, die Congeſtion um ſo eher be⸗ 
günſtigen, als die Gebärmutter immer noch in erhöhter Thä— 
tigkeit neben geſchwächter Muskelkraft ſich befindet. Nur ſel⸗ 
ten wird hier die Blutung fo heftig werden, daß man die ſtär— 
kern und intenſivern Mittel anzuwenden genöthigt wäre; oft 
ſchon genügt man den Indicationen durch ein ſtrenges 
Regimen, und den Blutfluß ſelbſt mäßigen gewöhnlich einis 
ge kalte Injectionen, Ueberſchläge, wenige Gaben einer gelin⸗ 
den, verdünnten Säure und Vermeidung der Schädlichkeiten, 
welche die Krankheit veranlaßten. War der ſchon in den erſten 
Tagen des Wochenbetts ausgeübte Beiſchlaf Urſache, fo ver» 
ſäume man unter keiner Bedingung genaue Beachtung der 
Gebärmutter ſelbſt, indem hier, fo wie nach heftiger, körper⸗ 


licher Bewegung, leicht Schieflagen entſtanden, welche dann 


den Blutfluß unterhalten, den die Repoſition ſehr bald, aber 
keine andere Mittel beſeitigen, oder in der Folge leicht orga— 
niſche Krankheiten des Uterus, Neigung zu Erzeugung von 
Pſeudoplasmen, auch ſehr langwierige Leucorrhöen zurückblei⸗ 


ben. — Blutflüſſe nach Erkältungen behandelt man mit ge⸗ 


linden, nicht reitzenden, diaphoretiſchen Mitteln, läßt die 


Kranke warm bedecken, reicht ihr warme Theeaufgüſſe, Mir— 
turen mit Spiritus Mindereri und Roob sambuci; die Do⸗ 


werſchen Pulver, eine Saturation des Kali carbonicum mit 


Zitronen- oder Eſſig- Säure u. dgl. Mit dem Ausbruch ei⸗ 


nes allgemeinen Schweißes, den man durch Reiben des Kör— 
pers mit erwärmten wollenen Tüchern noch befördern kann., 


iſt meiſt die Krankheit gehoben und man hat dann nur zu 


ſorgen, daß nicht neue Schädlichkeiten einen Rückfall be 
wirken. = 


Te 

Gleichwie der Blutfluß nach der Entbindung der gefahr— 
vollſte iſt, wenn er Atonie und Aſthenie zum Grunde hatte, 
ſo iſt es auch bei den Gebärmutterblutungen in der ſpätern 
Zeit des Wochenbettes der Fall, ſie mögen nun durch allge— 
meine Schwäche des Körpers, des Blutgefäßſyſtems, oder 
des einzelnen Organs: der Gebärmutter, veranlaßt worden 
ſeyn. In dieſen Fällen hat man immer den Blutfluß, wo 
möglich ſchnell und gänzlich zu beſeitigen, und dann einem 
Recidive durch eine lange fortgeſetzte, genaue Nachkur vorzu⸗ 
beugen. Man wendet hier zunächſt die kalten und. ſpiritubſen 
Umſchlage auf die Unterbauchgegend, ähnliche Einſprigun⸗ 


gen, einen mit Effig oder rothem Wein oder Branntwein ange⸗ 
feuchteten Schwamm als Tampon an, innerlich aber gibt man die 
Phosphorſäure, Hallers ſaures Elixir, die Mixtura sulphuri- 


co- acida Ph. B., die Tinctura aromatico-acida Ph. B., das 
Elixir vitriolioum Mynsichti; die Tinetura cinnamomi, 


aromatica, ratanhiae, chinae composita mit einigen Xro= 
pfen der Tinctura opii simplex oder digitalis aetherea 
verſetzt; reicht dazwiſchen Aether oder ätheriſche Geiſter mit 
aromatiſchen Wäſſern und ein Paar Tropfen eines ätheriſchen 


Oels; läßt die Kranke öfter kräftige Fleiſchbrühe und einen 
Löffel eines guten, alten Weins genießen und beobachtet auch 


hier das §§. 68 und 69 angegebene Verfahren. Umſchläge 
aus einem Abſude aromatiſcher Kräuter, aus dieſen ſelbſt in Form 
eines Cataplasma mit etwas Spiritubſem vermiſcht, läßt man 


noch längere Zeit über den Leib anwenden, und empfiehlt 


ſpäter, nebſt ſpiritubſen und ätheriſch-öͤligen Einreibungen, 


wozu ſich die Mixtura oleoso-balsamica und succinea, 
das bekannte Eau de Cologne und die aromatiſchen Spiri— 


tus ſehr gut eignen, das Tragen einer gewöhnlichen Leibbinde, 
eines Gürtels, welcher mit Chinarindenpulver, mit aromati— 
ſchen Kräutern, oder mit Lohe gefüllt iſt. — Die allgemeine 
Schwäche des Körpers hebt man durch den Gebrauch der ſtär— 
kenden, bittern, aromatiſchen Mittel; wählt anfangs die 
Aufgüſſe des Baldrians, der Kalmuswurzel, der Serpentaria, 
geht dann erſt zu den mildern Präparaten der peruvianiſchen 
Rinde über, gibt letztere dann im Decoct oder in Subſtanz, 
und beſchließt die Kur mit dem Eiſen, indem man gleichzei— 
tig auch Kräuter-, Lohe- und zuletzt Stahlbäder brauchen 
läßt. Befindet ſich das Gefäßſyſtem in einem ſehr geſchwächten 
Zuſtande, ſo wendet man neben jenen Mitteln noch die Mi— 
neralſäuren, beſonders die Schwefel-oder Phosphor-Saͤure 
an, von deren günſtigen Wirkung man ſich das Meiſte ver— 
ſprechen darf. Man gebe aber neben dieſen Säuren immer 


gewürzhafte und bittere Mittel, um ihre ſchädlichen Wirkun— 


gen auf die Verdauungsorgane zu beſchränken. Oertliche 
Schwäche des Uterus bemüht man ſich durch dieſelben Mittel 
zu heben, indem man außerdem noch in die Scheide den Ab— 
ſud aromatiſcher und aſtringirender Kräuter, Wurzeln und 
Rinden mit rothem Wein oder auch mit Branntwein inſici— 
ren läßt. — Veranlaſſen Geſchwüre in der Gebärmutterhöhle 
ſelbſt, oder am Muttermunde die Blutung, indem durch ſie 
Gefäße verletzt, zerfreſſen wurden, ſo hat man beſonders 
von der Anwendung des Tampons Hülfe zu erwarten; außer 
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dieſem macht man Injectionen von Eſſig, von Abkochungen 
addſtringirender Subſtanzen, von Spiritus mit Waſſer ver⸗ 
dünnt, und wendet innerlich die genannten Säuren an. Man 
ſucht dann durch Injectionen theils die Reinlichkeit und Reini⸗ 
gung des Geſchwürs, theils deſſen Heilung zu bewirken, und 
wählt dazu ſehr paſſend ein Decoctum hordei mit Mel ro- 
sarum und Liquor oder Tinetura myrrhae; innerlich aber 
reicht man bald die China, verbunden mit verdünnter Schwe— 
felſäure, um ſchädlichen Wirkungen auf den Geſammtorga— 
nismus vorzubeugen. Sind es krebshafte Exulcerationen, ſo 
tritt dann die Band J. §. 764 der 2n Aufl, (§. 722 der 
ıften Aufl.) angegebene Behandlung in ihre Stelle. g 


8. 74. | 

Nicht gar felten kommen Blutflüſſe nach der Entbindung 

und im Wochenbette faſt epidemiſch vor, wenigſtens findet 
man häufig genug, daß der größere Theil der Wöchnerinnen, 
welche man eben zu beobachten Gelegenheit hat, daran leiden. 
Nach des Verfaſſers Erfahrungen liegt dieſes in der Witte— 
rungsconſtitution, und theils bei großer, trockner Hitze, wie 
in den heißen Sommern der Jahre 1811, 1819 und 18225 theils 
bei heftiger trockner Kälte, theils bei ſehr feuchtem, naßkal⸗ 
tem Wetter tritt dieſer Fall ein. Wenn erftere beiden Um⸗ 
ſtände Hämorrhagien im Allgemeinen begünſtigen und dadurch 
auch das häufige Vorkommen der Mutterblutflüſſe leicht er— 
klärlich iſt, ſo ſcheint bei dem zuletzt angegebenen Witterungs- 
verhältniß der Grund darin zu liegen, daß durch dieſe Be— 
ſchaffenheit der Luft Rheumatismen überhaupt und ſo auch der 
Gebärmutter bedingt, dadurch aber unregelmäßige Contrac— 
tionen des Uterus veranlaßt werden. Daher ſind die Metror— 
rhagien nach ſolcher Veranlaſſung meiſt mit Nachgeburtszö— 
gerungen, oft mit Stricturen der Gebärmutter verbunden, 
oder ſie treten ſpäter im Wochenbette zugleich mit heftigen 
Nachwehen ein, während die Gebärmutter ſelbſt ausgedehnter 
bleibt, als fie es ſeyn ſollte. Die für jeden dieſer Zufälle paſ⸗ 
ſende Behandlung iſt ſchon oben angegeben worden; bald 
werden kühlende, temperirende, bald wieder mehr diaphore— 
tiſche Mittel neben den, die Blutung ſchneller ſtillenden Arz— 
neien, angezeigt ſeyn, je nachdem der Charakter mehr dem 
Entzündlichen oder Rheumatiſchen ſich nähert; hinſichtlich der 
Behandlung und nöthigen Vorſchriften aber bei Nachgeburts— 
zögerungen und Gebärmutterſtricturen weiſet der Verfaſſer 
auf 85 Orte dieſes Werkes hin (II. Bd. zte Aufl. §. 651 
— 9. 657). | | 
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Noch ſind hier die Blutflüſſe zu erwähnen, welche ſowohl 
bald nach der Entbindung, als auch im Wochenbett vorkom— 
men, in Folge eines hämorrhoidaliſchen Zuſtandes der Ge— 
bärmutter. Es iſt dieß ein Zuſtand, welcher beſonders bei 
wohlhabendern, wenig körperlich thätigen Frauen, die gute 
Koſt, hitzige Getränke genießen und viel ſitzen, häufig genug 
vorkommt. Man erkennt denſelben an dem mehr als gewöhn— 
lich intumescirten Uterus, deſſen einzelne Adern man oft ſo— 
gar durch die Bauchdecken, deſſen Anſchwellungen man am 
Gebärmutterhalſe und Munde durch die Scheide deutlich fühlt. 
Gleichzeitig bemerkt man am After Anſchwellung der Venen, 
auch Hämorrhoidalknoten; die Lebergegend iſt oft etwas auf— 
getrieben, nicht ſelten ſchmerzhaft; die Hautfarbe, zumal im 
Geſicht mehr gelblich. Früher litten dieſe Frauen an fließen— 
den oder blinden Hämorrhoiden, und an ſchmerzhaftem, 
meiſt profuſem Monatsfluſſe; doch muß auch bemerkt werden, 
daß zuweilen erſt in der Schwangerſchaft die Anlage ſich zur 
Krankheit ausbildet. Die Blutung iſt zwar zuweilen, aber 
nur ſelten ein wahrer Blutſturz; gewöhnlich nur beim Zer— 
reißen einer ſehr ausgedehnten Vene; ſonſt trägt ſie meiſt den 
Charakter des Erethismus und kommt durch Anaſtomoſe zu 
Stande. Plötzliche Lebensgefahr ſetzt jede andere Rückſicht 
bei Seite; ſonſt aber ſey man bei der Behandlung ſehr be— 
butſam, hüte ſich vor der Anwendung zu heftiger Kälte, äu— 
ßerlich ſowohl, als auf die blutende Stelle ſelbſt, da ſie ſo 
wie adſtringirende Injectionen, Tampons mit ſtyptiſchen Pul⸗ 
vern u. dgl. leicht Blutcoagula und Lymphabſatz erzeugen, 
aus denen dann leicht Scirrhen und Krebs des Fruchthalters, 
zu welcher fürchterlichen Krankheit ohnedieß an Hämorrhoi— 
den leidende Frauen disponirt ſind, entſtehen. Auch innerlich 
meide man, wenn nicht die dringendſte Anzeige dazu vorhan— 
den iſt, ſehr heftige Mittel, und verſäume nicht eine zweck— 
gemäße Nachkur, um alle Stockungen des Blutumlaufs im 
Unterleibe zu heben, wozu der Verfaſſer beſonders den Ge— 
brauch des Kiſſinger Mineralbrunnens empfehlen kann, von 
dem er, auch in den bedenklichſten Fällen, die herrlichſten 
Wirkungen ſah. 


8. 7 
Es ward ſchon erwähnt, daß auch nach ſehr geringem 
Blutverluſte Frauen nach der Entbindung plötzlich ſtarben, 
ohne daß eine gewiſſe Todesurſache ſich auffinden läßt; daher 
Lapen gar leicht den Geburtshelfer beſchuldigen und den Blut— 
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fluß, er ſey fo gering geweſen, als er wolle, für die causa 
mortis nehmen. In drei ganz gleichen Fällen, die der Ver⸗ 
faſſer beobachtete, fand derſelbe, als bei zweien die Leichen» 
öffnung dieſelben, aber keine befriedigenden Reſultate gegeben 
hatte, in dem letzten, bei dem auch der Rückenmarkskanal 
geöffnet wurde, Waſſerſucht der Medulla spinalis und Ent⸗ 
zündung von deſſen Scheide. Bei einer Schwangern, bei mel- 
cher ähnliche Symptome, wie bei jener Unglücklichen, ſich 
äußerten, wendete der Verfaſſer Antiphlogistica, beſonders 
Blutegel an den Rückgrat an, und es gelang ihm dieſe Perſon 
zu retten, wiewohl auch bei ihr nach der Entbindung Convul⸗ 
ſionen ausbrachen. Der Verfaſſer glaubt, daß nur dann, wenn 
in der Schwangerſchaft der Fall erkannt und zweckmäßig be— 
bandelt wurde, Hülfe möglich iſt. Für jetzt begnügt er ſich 
Aerzte und Geburtshelfer darauf aufmerkfam zu machen, und 
hofft ein Mehreres darüber mit nächſtem in ſeinem Journale 
für Geburtshülfe, Frauenzimmer- und neugeborner Kin der⸗ 
Krankheiten mittheilen zu können. a | Be 


Ä §. 77. ae 

Als Complicationen bei en Gebärmutterblutflüſſen im 
Wochenbett findet man: Tenesmus und Ascariden (letztere nicht 
allein im Maſtdarm, ſondern auch in der Scheide) welche durch 
den durch fie veranlaßten Reiz Blutflüffe aus dem Uterus be— 
dingen; heftigen Huſten, entweder aus gleicher Urſache ent— 
ſtanden, oder durch die von ihm hervorgebrachte Erſchütterung 
Anlaß zur Blutung gebend, oder eine Senkung, oder ander— 
weitige Dislocation der Gebärmutter veranlaſſend, in Folge 
deren die Blutung eintrat: ein Status biliosus, mit dem 
Metrorrhagie gleichzeitig ſich vorfindet, welchen Fall Stoll 
öfter beobachtete; Exantheme acuter Art, wie Frieſel, Mas 
ſern und Scharlach, wo die Blutung entweder eine kritiſche, 
oder auch wohl eine colliquative iſt; und endlich hat man im 
Wochenbette intermittirende Fieber beobachtet, deren Paro— 
xysmus jedes Mal von einer heftigen Hämorrhagie aus der 
Gebärmutter begleitet war. | | | 
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Dem Tenesmus begegnet man durch ſchleimige, mit fet— 
ten Oelen vermiſchte Klyſtiere, denen man wohl auch ein 
Opiar zuſetzt; innerlich aber gibt man Emulſionen aus Man- 
del -oder Mohn-Oel mit arabiſchem Gummi bereitet mit et⸗ 
was Opium, oder die Dowerſchen Pulver, und behandelt 
ſonſt den vorhandenen Durchfall nach ſeinem Charakter. — 
Gegen die Ascariden empfehlen ſich Klyſtiere von einem Auf: 
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guß der Zwiebeln, des Knoblauchs, des Stinkafants mit 
Waſſer oder Milch, auch des Baldrians, des Wurmſamens 
und Rainfarnkrautes oder der Foliorum sennae; oder von 
Auflöſungen des Natri muriatiei, Kali nitriei oder tartri- 
Ci, beſonders aber zeigten ſich dem Verfaſſer Waſchungen mit 
einer Auflöſung des ätzenden ſalzſauren Queckſilbers (gr. j. 
auf Zvj. — viij.) wirkſam. Die Behandlung mit innern, die 
anomale Digeſtion und den Status pituitosus, als Urſachen 
der Wurmerzeugung, beſeitigenden Mittel kann natürlich erſt 
ſpäter eintreten. — Den Huſten ſucht man durch Salmiak, 
das Bilfenfrautertract, das Kirſchlorbeer- und bittern Mans 
del-Waſſer oder das Opium zu mäßigen, indem man beſon— 
ders die letztgenannten Mittel in Form eines Linktus mit ei— 
nem Schleim und Syrup — beſonders Syrupus althaeae — 
verordnet, dabei aber nur lauwarme, ſchleimige Getränke ge— 
nießen läßt, und für eine mäßig warme Temperatur der Luft 
im Wochenzimmer ſorgt; gegen eine etwa entſtandene Dislo— 
cation des Uterus aber das noch unten weiter anzugebende 
Verfahren einſchlägt. — Die mit dem Status biliosus ver— 
bundenen Metrorrhagien, pflegen gewöhnlich, wie dieſer ſelbſt, 
epidemiſch vorzukommen, und ſcheinen lediglich eine Folge des 
Reitzes der Galle auf den Magen zu ſeyn. Die Erkenntniß 
dieſer Urſache und dieſes Zuſtandes iſt nicht ſchwierig; die Kur 
verlangt, im Falle eines ſehr bedeutenden und dem Leben Ge— 
fahr drohenden Blutabganges, örtlich und innerlich die An— 
wendung der den Blutfluß direct und ſchnell beſchränkenden 
Mittel, dann aber, und wenn er weniger heftig iſt, ſuche 
man die Urſache zu heben, nämlich die im Uebermaß abge— 
fonderte Galle, durch ein Emeticum aus Radix ipecacuan- 
hae zu entleeren, und die Behandlung ganz gegen den Sta— 
tus biliosus zu richten. — Auch bei Exanthemen findet ſich 
Blutfluß aus dem Uterus im Wochenbett. Der Verfaſſer ſah 
ihn bei einer miliaria purpurea, welche von zu großer Bett— 
wärme und überhaupt zu heißem Regimen entſtanden war und 
unterhalten wurde, vielleicht mehr als Folge derſelben Krank— 
heitsurſache, wiewohl auch der Frieſel darnach bald ohne alle 
üble Zufälle verſchwand; aber auch öfter noch bei dieſer Aus— 
ſchlagskrankheit, als eine Criſe vorkommen, und eben ſo in 
der Akme von Scharlach und Maſern, wornach bald Beſſe— 
rung ſich einſtellte. Stimmen die übrigen Symptome dafür, 
daß der Blutfluß ein kritiſcher iſt, ſo hat der Arzt Nichts zu 
thun, als ihn dann zu ſtopfen oder zu mäßigen, wenn er zu 
ſtark oder zu lange anhaltend wird. So lange er nicht zu 
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foͤrmlichem Blutſturz ausartet, die Kräfte nicht zu ſehr ſin⸗ 
ken, der Puls nicht übermäßig ſchnell und klein wird, das 
Exanthem nicht etwa plötzlich blaß wird, verſchwindet, das 
Geſicht verfällt, Dyspnbe eintritt und dergleichen üble Zu⸗ 
fälle mehr, kann man unbeſorgt und ruhig ſeyn. Es ſind 
dann allein äußere Mittel, wie Ueberſchläge und Injectionen 
anzuwenden, innerlich höchſtens ein kühlendes, ſäuerliches 
Mittel, wie eine Abkochung der Fructus tamarindorum mit 
Acidum tartricum, oder eine gute Limonade, oder Waſ— 
fer mit Himbeer- oder Johannisbeer-Eſſig. — Höͤchſt ver— 
derblich aber iſt Blutfluß aus dem Uterus bei Wöchnerinnen, 
wenn er die Zeichen einer colliquativen Erſcheinung an ſich 
trägt, ein Fall, welcher wohl im letzten Stadium putrider 
Fieber, phthiſiſcher und hektiſcher Krankheiten vorkommt. Hier 
eile man bald der Blutung durch äußere Mittel Gränzen zu 
ſetzen, und ſäume nicht durch große, oft wiederholte Doſen 
der kräftigſten, innern Arzneien, der Mineralſäuren mit 
Naphtha und ätheriſchen Oelen, China, Opium u. ſ. w. die 
ſinkende und erlöſchende Lebenskraft zu unterſtützen und zu 
erhalten. Im Uebrigen muß die Handlungsweiſe des Arz- 
tes ſich mehr auf die urſprüngliche Krankheit beziehen, nach 
deren Heilbarkeit ſich auch die Prognoſe richtet. — Außer die- 
fen Fällen kann der Blutfluß ſich mit einem Wechſelſieber ver- 
binden, und zwar in der Art, daß mit dem jedesmaligen 
Eintritt des Parorysmus auch eine Blutung aus der Gebär— 
mutter ſich einfindet. Die Blutung ſelbſt ſucht man hier zu 
mäßigen, indem man ſich der mehrmals ſchon erwähnten Aus 
ßeren Mittel, je nach dem Charakter der Blutung und dem 
allgemeinen Zuſtand bedient; doch iſt zu bemerken, daß man 
hier oft veranlaßt werden wird, ſich warmer, aromatiſcher 
Ueberſchläge und Einſpritzungen zu bedienen, wenn der Blut— 
abgang während des Froſtes Statt findet, und daß man von 
den innern Mitteln die ſehr reitzenden und das Gefäßſyſtem 
ſehr aufregenden vermeiden müſſe, wenn gleich auch unter be- 
ſondern Umſtänden der Gebrauch des Zimmts und Mohnſafts 
angezeigt ſeyn kann. Während der Apyrexie reicht man dann 
die China in großen Gaben, nachdem man, wenn die Zeichen 
gaſtriſcher Unreinigkeiten es fordern, ein Brech-oder Abführ⸗ 
Mittel vorher gegeben hatte. Es empfiehlt ſich hier das Chi— 
ninum sulphuricum zu zwei bis fünf Gran alle drei bis 
vier Stunden mit einem Oelzucker verbunden; das in einem 
Chinadecoct oder Infuſum aufgelöfte, kalt bereitete Extract, 
welcher Miſchung man nöthigenfalls noch etwas feingepüloers 


te China i in Subſtanz zuſetzt, um ihre Wirkſamkeit zu erhö— 
hen. Auch nachher läßt man dann die peruvianiſche Rinde 
noch ein Paar Tage fortbrauchen, entweder das in einem aro— 
matiſchen Waſſer aufgelöſte Extract, oder das Infuſum oder 
das Decoct, ſelbſt bei guter und kräftiger Digeſtion das Pul— 
ver, das man mit einem Oelzucker, oder dem Pulvis aroma. 
ticus Ph. B. fehr ſchicklich verbindet. 
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Nachdem die etwa r e Fälle von Gebärmut— 
terblutflüſſen nach der Entbindung und im Wochenbette, ſo 
weit als es der Zweck und Plan dieſes Werks erforderte, ab— 
gehandelt worden ſind, glaubt der Verfaſſer, es werde nicht 
unnütz und manchem angehenden Arzte und Geburtshelfer wills 
kommen ſeyn, wenn am Schluſſe dieſes Kapitels noch einige 
kurze Notizen, über die bei Metrorrhagien empfohlenen Mit— 
tel und deren paſſende Anwendung binzugefügt, und für je- 
des derſelben die Fälle beſtimmt werden, in denen es zuläßig 
und nützlich ſeyn dürfte. Die Mehrzahl geftattete dem Ver- 
faſſer eine lange und ausgebreitete Praxis ſelbſt zu verſuchen, 
über die andern belehrten denſelben Erfahrungen, die er als 
conſultirter Arzt zu machen e hatte. 


Es theilen ſich dieſe Mittel g. 79 nach der Art der An⸗ 
wendung in drei Klaſſen: 1) ſolche, welche äußerlich angewen— 
det werden. — Ueberſchläge, Druck, Fuß- und Hand-Bä— 
der; — 2) örtliche, wozu die Injectionen in den Uterus und 
die Scheide, der Tampon, das Einführen der Hand und auch 
die Afterklyſtiere zu rechnen ſind; und 3) die große Zahl der 
innern Mittel, der eigentlichen Arzneien. Es iſt keinem die— 
ſer Mittel ſein Werth abzuſprechen, für jedes derſelben kann, 
ein beſondrer Fall eintreten, in welchem Grade dieſes das 
nützlichſte und wirkſamſte iſt, wenn auch das eine, eine aus— 
gebreitetere Anwendung zuläßt, als viele der andern. Der 
Verfaſſer hat ſich durch die Erfahrung überzeugt, daß bei hef- 
tigen Blutflüſſen, bei denen das Blut ſtromweis aus der 
Scheide ſich ergießt, und überhaupt bei jeder Blutung aus 
dem Uterus, die äußern und örtlichen Mittel das Meiſte lei— 
ſten, wenn es darauf ankommt, die Hämorrhagie zu ſiſtiren, 
während die innern, dynamiſch wirkenden Medicamente uns 
entbehrlich ſind zur Beſeitigung der gleichzeitig eintretenden 
üblen Zufälle, um der Wiederkehr der Blutung vorzubeugen 
und Nachkrankheiten zu verhüten. Man ſey aber bei der Aus— 
wahl des Mittels, von welchem man Gebrauch machen will, 
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vorſichtig, und d wäble nicht zu dreiſt eins derſelben aus, deſſen 
Anwendung für die Folge mehr ſchaden kann, als es im ge— 
genwärtigen Augenblick Nutzen ſchafft; man verſuche erſt die 
gelindern, in keinem Falle ſchädlichen, und gehe erſt, wenn 
ſie den Erwartungen nicht entſprechen, zu den ſtärkern, kräf⸗ 
tigern über. Iſt aber der Blutſturz ſo heftig, daß er das 
Leben bedroht, daß man nur dann etwas zu hoffen hat, wenn 
die Hämorrhagie ſchnell geſtillt wird, ſo ſey man kühn und 
dreiſt, auch bei der Anwendung heroiſcher Mittel, und benus . 
tze jedes von dem man Rettung hoffen kann und erwartet. Sehr 
oft gelingt es dem beſonnenen und ruhigen Handeln, durch 
Abwechſelung in den Mitteln, durch Vertauſchen des einen mit 
dem andern, auch dann noch zu helfen, wenn ſchon alles Hof— 
fen vergeblich ſcheint; und oft nützt noch in ſolchen Fällen, 
bei denen die Entſtehung und die Urſache des Blutfluſſes dun— 
kel iſt, da der Arzt auch häufig, wenn derſelbe bei der Ent⸗ 
bindung nicht zugegen war, abſichtlich von den Hebammen 
und den Gegenwärtigen getäuſcht wird, ein weniger kräfti⸗ 
ges Mittel, nachdem man die ſtärkſten ſchon ohne Erfolg an— 
gewendet hatte. Uebrigens räth der Verfaſſer die Organe der 
Bruſt nicht unbeachtet zu laſſen, und zumal bei ſchwächern, 
aber anhaltenden Mutterblutflüſſen und irgend einer Anlage 
zur Phthiſis, jedes Mittel zu vermeiden, welches den Lungen 
ſchädlich ſeyn könnte, auch ſetze man reitzende, erregende Me— 
dicamente nicht zu lange nachher fort, denn nur zu leicht wer— 
den ſie Veranlaſſung zu ſehr bösartigen Entzündungen und 
Fiebern, ſelbſt Urſache des Todes. 
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Unter den äußern Mitteln iſt 1) das gewöhnlichſte, und 
bei allen Blutflüſſen aus dem Uterus, befonders bei denen 
gleich nach der Entbindung eintretenden: das gelinde 
Reiben des Leibes; und man muß geſtehen, daß es 
kein andres Mittel gibt, welches bei gänzlicher Unſchädlich— 
keit, ſo ſehr bei allen Arten der Metrorrhagie paſſend wäre, 
als eben dieſes. Es wird dadurch auf eine gelinde Art die 
Contractionsthatigkeit im Uterus erweckt und erhöht, ohne 
daß dadurch eine große Reitzung veranlaßt würde, und es 
läßt ſich wohl kaum ein durch dasſelbe verurſachter Nachtheil 
erweiſen. Bei ungleicher und krampfhafter, partieller Zu⸗ 
ſammenziehung mäßiget es den ſpaſtiſchen Zuſtand und be— 
dingt gleichmäßigere Contraction; es befördert das Ausſtoßen 
zurückgebliebener Nachgeburtsreſte oder Molen; es wirkt ge⸗ 
gegen die Atonie und Aſthenie, und man möchte wohl irren, 


wenn man die Frictionen des Leibes gänzlich und ausſchließ⸗ 
lich den mechaniſchen Mitteln beizählen wollte. Es iſt ſelbſt 
bei einem ſubinflammatoriſchen Zuſtande des Uterus nicht zu 
verwerfen, nur allein bei ausgebildeter Entzündung werden 
die, nothwendig dadurch erregten Schmerzen, ſeine Anwen— 
dung verbieten. — 2) Aehnlich dem vorhergehenden Mittel 
iſt äußerer Druck; allein nicht ſo allgemein anwendbar, 
verſchieden in ſeiner Wirkung nach dem Grade, bei manchen 
Zuſtänden in höherm Maße ſelbſt gefährlich, ſind die Fälle, 
für welche er paßt, näher zu beſtimmen. Man bewirkt den— 
ſelben entweder durch Auflegen der Hände, durch eine Leib— 
binde oder durch einen übergelegten ſchweren Körper. Es 
giebt, wie ſchon oben erwähnt wurde, einen Blutfluß, bei 
welchem die Gebärmutter ſich wieder zu einer neuen Ausdeh— 
nung neiget, und es iſt dieſes, wenn ihr nicht innen ange— 
häuftes Blut, als mechaniſche Urſache zum Grunde liegt, 
Folge von Atonie und Aſthenie des Organs ſelbſt, und immer 
ein hoͤchſt bedenklicher Zuſtand. Hier ſah der Verfaſſer, von 
den auf den Leib, zu beiden Seiten des Uterus flach aufge— 
legten Händen, mit denen er die Gebärmutter anfangs gelin— 
de, dann ſtärker comprimirte, oder auch von einer angeleg— 
ten Leibbinde, großen Nutzen; nur muß der Druck gleichmä— 
ßig ſeyn, damit nicht etwa, bei der vorhandenen Erſchlaffung, 
die ſtärker gedrückte Stelle ſich invertire. Stärkern Druck, 
wie durch Auflegen eines, mit feuchtem Sande gefüllten Sa— 
ckes, kann der Verfaſſer nicht empfehlen, da er denſelben theils 
vergeblich anwenden, theils nach deſſen Gebrauch eine voll— 
kommne Inverſion des Uterus entſtehen ſah, obgleich ihm 
ſehr wohl bekannt iſt, daß mehrere Aerzte und Geburtshelfer 
die Vortheile rühmen, welche dieſes Mittel ihnen gewährte. 
Bekannt iſt das von Mohrenheim, wenn ich nicht irre in 
ſeiner Synopsis erzählte Beiſpiel von einem Bauern, welcher 
bei ſeiner eben auf der Straße entbundenen Frau, die Me— 
trorrhagie dadurch ſtillte, daß er ſich ſelbſt auf ihren Leib ſetz⸗ 
te. — Außerdem aber empfehlen ſich, zweckmäßige Leibbin— 
den, beſonders dann in der Reconvalescenz, wenn ein ſoge— 
nannter Hängebauch, oder nur irgend Anlage zu dieſem vor— 
banden iſt, indem dadurch die Organe des Unterleibs in ih— 
rer Lage unterſtützt, und aus dieſen entſpringende Unregel— 
mäßigkeiten im Kreislauf verhindert werden; zugleich aber 
kann man dieſe Binden, wie ſchon erwähnt, mit ſtärkenden 
Mitteln, wozu bei Vermögendern beſonders die China und 
die Species aromaticae Ph. B., bei Aermern die gewöhnli— 
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che Lohe ſich empfehlen, füllen und ſo tragen laſſen. Gegen⸗ 
anzeige für den Druck = alle abweichende Lagen des Uterus, 
mit Ausnahme der Anteversio, bei welcher beſonders Leib: 
binden ſehr zweckmäßig ſind. — 3) Ueberſchläge über 
den Leib, ſowohl kalte, als warme, werden nicht minder häu— 
fig angewendet und empfohlen. Die Wirkſamkeit beider Ar— 
ten beruht auf der durch ſie verſtärkten Contraction, und ſchon 
bieraus geht hervor, daß bei ihnen, allein von der genauen 
Beſtimmung des Zuſtandes, in welchem eben die Gebärmut— 
ter ſich befindet, ihre ſegensreiche oder ſchädliche Wirkung ab⸗ 
hängen werde. — Kalte Ueberſchläge nützen: bei einer ent⸗ 
zündlichen Affection des Uterus; bei ungleicher Zuſammen— 
ziehung, in ſo fern dieſe in partieller Atonie ihren Grund 
hat; bei mechaniſcher Trennung der Gefäße, oder weit geöff— 
neten Gefäßenden (wie bei dem Blutfluß per anastomosin) ; 
bei allgemeiner Atonie und Aſthenie der Gebärmutter, beſon— 
ders wenn die Urfache dieſer eine vorhergegangene zu große 
Ausdehnung war, durch welche der Muskelapparat des Uterus 
erſchlafft wurde. Dagegen empfehlen ſich warme Fomente, 
z. B. von Chamillen-Aufguß, Decoct von Bilſenkraut, oder 
nach der beſondern Empfehlung einiger engliſchen Aerzte des 
Abſudes der Belladonna, in allen den Fällen, in welchen et= 
was Krampfhaftes die Blutung veranlaßte, wie bei der In— 
carceration der Nachgeburt durch partiellen Krampf des Ute- 
rus: bei ungleicher Zuſammenziehung desſelben in Folge alie— 
nirter Nerventhätigkeit; bei den gelindern Blutflüſſen im Wo⸗ 
chenbett, die durch Molen, Nachgeburtsreſte, Theile der De— 
eidua, welche noch zu feſt mit dem Uterus verbunden find, 
veranlaßt werden. Auch empfehlen ſich lauwarme Ueberſchlä— 
ge, wenn der Blutfluß ſchon beſeitiget war und noch eine ge⸗ 
wiſſe Intumescenz des Uterus zurückblieb; nach ſtärkern Ver— 
wundungen desſelben; bei gutartigen Geſchwüren in der Ge— 
bäcmutter und am Muttermunde, wie auch bei und nach 
Blutflüſſen, die durch eine Erkältung veranlaßt wurden. Bei 
Deviationen der Gebärmutter hat man von ihnen wenig zu 
erwarten, nur allein nach der Repoſition des invertirten Ute⸗ 
rus, wird man zuerſt kalte, dann laue Umſchläge über den 
Leib mit Nutzen anwenden. Nur ſorge man, daß ſie nie zu 
warm bereitet werden, und laſſe lieber Fomente (Tücher in 
die Infusa oder Decocta getaucht), als Cataplasmen, an⸗ 
wenden, da letztere leicht zu ſchwer ſind und drücken. Ob! 
man Waſſer, Eſſig oder Abſüde adſtringirender, aromatiſcher 
oder auch ſchleimiger Kräuter wählen ſoll, muß ſich aus den 
Siebold. Frauenzkrh. II. Bd. 3. Abſchn. > 
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Umſtänden ergeben. — 4) Einreibungen in die Unter⸗ 
bauchgegend von flüchtigen, fpirituofen Flüſſigkeiten und Sal— 
ben ſind natürlich nur bei einem ſehr atoniſchen Zuſtande zulä— 
ßig. Sie wirken theils durch die bei deren Anwendung nothwendi— 
ge Friktion, theils durch ihre belebende und ſtärkende Kraft oder 
ihre krampfwidrige Eigenſchaften. Man kann die mit ätzen— 
der Ammoniumflüſſigkeit und einem fetten Oele bereiteten 
Unguente ſowohl bei großer Schwäche, als auch bei krampfhafter, 
ungleichmäßiger Contraction benutzen, und zu letzterm Be— 
bufe werden fie um fo wirkſamer ſeyn, wenn man ihnen ein 
Opiat zuſetzt und dann den Leib mit erwärmten Tüchern bede— 
cken läßt. Ein entzündlicher Zuſtand geftattet allein fette Oele, 
wie das Oleum hyoscyami oder chamomillae coctum, 
und es iſt bei Verdacht dieſes ſchon der Zuſatz von Opium nicht 
ganz zu billigen, ſelbſt wenn der Zuſtand mit etwas Spaſti— 
ſchem complicirt ſeyn ſollte. Spiritubſe Einreibungen werden 
beſonders zur Nachkur ſehr dienlich ſeyn, um den Uterus ſo— 
wohl, als auch die nahe gelegenen Theile zu ſtärken. — Bei 
den heftigen Blutflüſſen ſelbſt, wenn Mangel an Contraction 
ſie veranlaßte, iſt das Beſprengen mit kaltem Waſſer, eine 
Art Tropf- und Sturz-Bad, das Aufträufeln von Aether, 
Reiben mit Alcohol, Lavendelſpiritus, Eau de Cologne böchſt 
zweckmäßig und nützlich. — 5) Leake und Chauſſier 
empfehlen, die untern Extremitäten kalt zu baden, oder 
mit, in kaltes Waſſer getauchten, Tüchern einzubullen. Der 
Verfaſſer glaubt wohl, daß dieſes Mittel in einzelnen Fällen, 
beſonders bei heftigen Congeſtionen nach den untern Theilen, 
nützlich ſeyn koͤnne und auch wirklich ſey, indeß mochte er auch 
vor deſſen Anwendung warnen, da ſehr leicht Hirn- und Lun— 
gen-Entzündung, oder heftige Fieber, Rheumatismen, die 
Phlegmatia alba dolens, Milchmetaſtaſen darnach entftehen 
können; wenigſtens mochte er ratben, es nur in ſehr verzwei— 
felten Fällen in Anwendung zu bringen, da bei nicht lebens— 
gefährlichen Blutungen andere Mittel dieſes erſetzen, und die 
von ihm zu fürchtende Gefahr, nicht mit der gegenwärtigen 
im Verhältniß ſteht. — 6) Man darf weniger von der An— 
wendung warmer Handbäder beſorgen, welche als ein 
ſehr gutes und zweckmäßiges revulſiviſches Mittel gar keine 
Ge ahr mit ſich bringen. Sie finden bei jedem heftigen Blut— 
fluß ihre Anzeige und leiſten immer einigen Nutzen. Statt 
ibrer, beſonders in Ermangelung zweckmäßiger Gefäße kann 
man auch der mit warmen Waſſer benetzten Tücher ſich be— 
dienen und die Arme mit denſelben umhüllen, oder mit er- 
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wärmten wollenen Tüchern bedecken. Auch kann der Ber. 
faſſer nach ſeiner Erfahrung das warme Bedecken des Ober— 
Bures überhaupt, beſonders der Bruſt ſehr empfehlen, in- 
dem d ſehr oft eintretende Dyspnbe, kramphaftes Ath— 
men, ſelbſt Ohnmachten verhindert und gehoben werden. All⸗ 
gemeine Bäder werden wohl nur in den allerſeltenſten Fällen 
zu geſtatten ſeyn. — 7) Die gerübmten Ventoſen und 
Veſicatorien auf die Brüſte ſind wohl in mehr chroni⸗ 
ſchen und außer der Schwangerſchaft und dem Wochenbett ein— 
tretenden Metrorrhagien ſehr nützlich; hier aber wirken ſie zu 
langſam, und ſind zu vermeiden, da durch ſie die Brüſte lei⸗ 
den, dann zum, Stillen untauglich oder Bruſtabſceſſe und ery⸗ 
ſipelatöſe Entzündungen veranlaßt werden. 8) Das Bin⸗ 
den der Extremitäten iſt von ältern und neuern Schrift⸗ 
ſtellern bald verworfen, bald wieder empfohlen worden. Der 
Verfaſſer kann aus eigner Erfahrung nicht darüber entſchei⸗ 
den, dennoch gelang es ihm immer durch andere Mittel 
Herr über den Blutfluß zu werden, wenn ſeine Hülfe zeitig 
genug verlangt wurde, und nicht ein andrer gleichzeitiger, 
lebensgefährlicher Zufall jede Bemühung! vereitelte. Le RO ux 
und Leake verwarfen es ganz, und Jörg ſtimmt ihnen 
bei, weil durch die Compreſſion der Venen, der Uebergang 
des arteriellen Blutes in dieſelben gehindert, und alſo der 
Audrang des Bluts zu den blutenden Schlagadern nothwen— 
dig vermehrt werden müſſe. »Allein,« ſagt Reil, »dieler 
Vorwurf kann nur das Binden der untern Extremitäten tref⸗ 
fen.« Der Verfaſſer möchte wohl J. P. Frank beiſtimmen, 
welcher (Epitome de curandis hominum morbis. Lib. V. 
Pars II. §. 586) fagt: »Magna quondam fuit, sed a eir- 
culi humorum doctrina non parum infrangi credebatur, 
fasciarum in sanguinis profluvio sistendo auctoritas. 
Ipse quidem sanguis per venas, a ligatura arcetatas, suo 
in itinere retentus, eruori novo per arterias conliguas 
‚adverto resistere, — hie vero, a corde, potentius ir- 
ritato, liberiora in vasa urgeri, ac pervia vasorum per 
ostia facilius expelli videbatur, Haec interim cum re— 
rum magistra, eXperientia, non satis et ubique corre« 
spondet theoria; ac. licet aliquando nil, venas ligasse 


conduxerit: est tamen in fasciis, recte, ne arterias ma- 


jores simul comprimant, applieitis, non exigua sisten- 
di profuvii cruoris asthenici utilitas, In longum 
quidem tempus hoc fasciarum non extendi videtur be- 


neficium; sed jam summi momenti est, sub his extre- 
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mis angustiis, artificialis haec, et singulos ad ar- 
tus extensae, species lipothymiae, et sanguinis a 
loco profluvii vel brevior aversio. Sub his seilicet, tum 
vasis, a sanguinis torrente extensis, contractionis spon- 
taneae conceditur libertas; tum eruoris, ut illorum ad 
oras in thrombum cogatur, occasio porrigitur; ac felix 
nonnunquam in viscere infirmo mutatio succedit. « 
$. 82. 

Zu den, brtlich an den Uterus ſelbſt anzuwen⸗ 
denden Mitteln gehören: 1) Injectionen in die Schei— 
de und den Uterus, die ſogenannten Mutterklyſtiere, welche wohl 
faſt bei jeder Gebärmutterblukung angewendet, bei jeder bei— 
nahe empfohlen werden. Wenn man zugeben muß, daß ſie von 
bedeutendem Nutzen find, mit Ausnahme der wenigen Fälle, 
in denen man fürchtet, durch ſie die Bildung eines Blutpfropfs 
zu hindern, ſo ſcheint es unnöthig und überflüſſig, nur noch 
etwas über deren Anwendung zu ſagen. Betrachtet man aber 
die verſchiedenen Flüſſigkeiten, welche man zu denſelben em— 
pfohlen hat, wie es bald nur kaltes oder warmes Waſſer, bald 
Eſſig, bald Weingeiſt, bald aromatiſche oder adſtringirende In— 
fuſe, bald gar Solutionen kräftig zuſammenziehender Metall— 
ſalze waren, die man der Reihe nach dazu vorſchlug, ſo dürfte 
vielleicht eine kurze Auseinanderſetzung der Fälle, in denen je— 
des dieſer in Gehalt und Temperatur verſchiedenen Mittel 
paßt, nicht ganz unnütz ſeyn. Es iſt zwar eine allgemeine und 
ausgemachte Erfahrung, daß Wärme, und zumal feuchte Wär— 
me, jede Blutung vermehrt, weil durch die vermehrte Expan— 
ſion die Gefäßenden weniger dem im Volumen vermehrten 
Blute widerſtehen können; nur allein in dem Falle, daß ein 
krampfhafter Zuſtand einzelne Parthien des Uterus zur Con— 
traction bringt, während der übrige Theil langſamer ſich zu— 
ſammenzieht, ſo daß bald die ganze Gebärmutter krampfhaft 
in die Höhe gezogen, bald nur der Muttermund verſchloſſen 
wird, bald Stricturen in der Mitte des Körpers der Gebär— 
mutter ſich bilden, nützen lauwarme Injectionen in die Schei— 
de und Gebärmutter, da ſie kräftig dazu wirken, die alienirte 
Nerventhätigkeit zur Normalität zurückzubringen. Mehr noch 
als bloßes laues Waſſer, empfehlen ſich hier die Infuſa der 
Kamillen, des Baldrians, des Bilſenkrauts, der Blätter der 
Tollkirſche u. dgl. m. — Active Blutungen mit dem Charak— 
ter der Synocha oder des Erethismus erfordern hinwiederum 
mehr die kalten Einſpritzungen von Waſſer, oder Eſſig mit 
Waſſer verdünnt; doch kann leicht bei Blutungen, welche den 


Charakter des Erethismus an ſich tragen, ein ſpaſtiſcher Zu- 
ſtand gleichzeitig vorhanden feyn, bei welchen lauwarme In— 
jectionen den Vorzug verdienen. — Blutungen mit dem Cha⸗ 
rakter der Paralyſe erfordern kalte Injectionen, theils allein 
aus Waſſer, theils aus mehr reitzenden und kräftigen Flüſſig⸗ 
keiten, daher aus Waſſer mit Weingeiſt, aromatiſchen Aufgüſ— 
fon, denen man etwas Alcohol beimiſcht, oder auch aus Eſſig. 
— Eſſig, Weingeiſt und zuſammenziehende Mittel, wie De— 
cocte der Eichenrinde, Tormentille, Biſtorta, Alaunauflöſun— 
gen, Solutionen des Vitriols u. ſ. w. ſind dann angezeigt, 
wenn die Blutung durch Rheris oder Diaereſis zu Stande 
kam, auch wohl bei denen, deren Veranlaſſung Diabroſe iſt. 
Bei den durch Anaſtomoſe zu Stande kommenden, empfehlen 
ſich wohl auch dieſelben Mittel, und man kann bei dieſen den 
angegebenen Flüſſigkeiten noch etwas Schleimiges zuſetzen, um 
die Bildung eines Thrombus zu bewirken. Bei Paralpfe fin⸗ 
den die ſtärkſten dieſer Mittel, zuweilen, wenn alle andern 
vergeblich gebraucht wurden, ſogar reiner Weingeiſt, ihre 
Stelle. — Doch kann der Verfaſſer nicht umhin noch zu be— 
merken, daß man auch bei Anwendung der Injektionen fehr. 
vorſichtig ſeyn müſſe, da in ihnen oft der Grund ſpäter eins 
tretender Krankheiten, der Metritis, des Rheumatismus der 
Gebärmutter, langwieriger Ausflüſſe, ſelbſt von Afterbildun— 
gen liegt. In der ſpätern Zeit des Wochenbetts ſey man na— 
mentlich nicht zu voreilig mit der Anwendung kalter Einſpri— 
. Bungen, da hier die Fälle, für welche ſie paſſen, nur als be⸗ 
ſondere Ausnahmen vorkommen. — 2) Schon in der älteſten 
Zeit waren die ſogenannten Mutterzapfen bei Blutungen 
jeder Art aus dem Uterus empfohlen und gebraucht worden. 

Später hat man dieſelben verworfen, da man die rein me— 
chaniſchen Anſichten verließ, und beſſere, unſchädlichere und in 
ihrer Anwendung weniger ſchmerzhafte Mittel kennen lernte. 

Leroux empfahl wieder von Neuem zur Blutſtillung die. 
Compreſſion der blutenden Gefäße durch den Tampon, wel— 
chen vor ihm ſchon Smellie und Fr. Hoffmann benutz— 
ten, und bediente ſich dazu der Leinwand, Charpie oder des 
Schwammes, zunächſt beſonders bei den Blutflüſſen der Schwan: 


gern. Er iſt mit Nutzen anzuwenden, wenn es möglich iſt, ihn 


an die blutende Stelle ſelbſt zu bringen, daher bei Blutungen 
aus dem eingeriſſenen Muttermunde, bei Verletzungen des 
Uterus ſelbſt, aufgeſprungenen Blutaderknoten und aneurys— 
matiſchen Anſchwellungen; ; ferner bei umgeſtülpter Gebärmut— 
ter, Abtrennung der innern Haut dieſer und bei Blutungen 
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‚von einer Erſchlaffung des Uterus und feiner Ligamente. Ohne 


den Grund des Blutfluſſes genau erkannt zu haben, bei ge— 


ſchloſſenem oder zu wenig geöffnetem Muttermunde denſelben 
an zuwenden, muß der Verfaſſer widerrathen, indem dadurch 
leicht eine Metrorrhagia interna veranlaßt werden kann, 
wohl aber iſt er zu gebrauchen, wenn bei einer Blutung, die 
durch Anaſtamoſe oder Paralyſe zu Stande kam, der geöff— 
nete Muttermund das Einlegen des Tampons in die Gebärs 
mutterböble ſelbſt geſtattet. Man tränkt dann einen, mit einem 
Bändchen verſehenen cylinderförmig geſchnittenen Schwamm 
mit Eſſig, oder einem Abſude adſtringirender Kräuter, einer 
Alaun- oder Vitriol-Auflöſung, und beſtreut, wenn eine Ver— 
wundung Statt fand und daher die Blutung entſtand und 
ſehr ſtark iſt, denſelben mit einem ſtyptiſchen Pulver. Jedes 
Entzündliche contraindicirt ſeine Anwendung. Eisſtücke in die 
Gebärmutter einzubringen, widerräth der Verfaſſer, da zu 
leicht nach ihrem Gebrauch Krämpfe, und ſpäter Gebärmut— 


terentzündung eintreten können. — 3) Gewiſſermaßen dem 


Tampon ähnlich, wirkt das Einführen der Hand in die 
Sohle. der Gebärmutter. Man kann dabei einen dreifachen 
Zweck haben: a) Blutcoagula aus der Hohle des Uterus und 
dem Muttermunde zu entfernen; b) die innere Fläche der Ge— 
bärmutter zu e und c) beſonders ſtark blutende Gefäße 
zu comprimiren. Es iſt früher ſchon erwähnt worden, daß 
auch die, weitere Zuſammenziehung bindernden Klumpen ge⸗ 
ronnenen Blutes die Blutung ebenſowohl als Molen und Nach— 
geburtsreſte unterhalten können, und daß, um den Blutfluß 
zu heben, deren Entfernung durchaus gefordert wird. Es gibt 
kein mehr ſicheres und beſſeres Mittel hierzu, als eben die Hand 
des Geburtshelfers, und alle dazu vorgeſchlagenen Werkzeuge 
ſind eher ſchädlich, als nützlich. — Ein Reitz der innern Fläche 
durch die eingebrachte Hand, beſonders wenn man damit ge— 
lindes Reiben von Außen verbindet, iſt als vorzügliches Mit— 
tel bei einem atoniſchen und aſtheniſchen Zuſtande des Uterus 
bieen anerkannt. Schaden würde es in jedem Falle bei er— 
vöhter Reitzbarkeit und entzündlicher Affektion. — Sehr hef— 
‚m locale Blutung aus einem verletzten Gefäße gelingt es 
oft durch gelinden Druck der Hand zu mäßigen und zu ſtillen, 
und es iſt hierzu die Hand deßhald beſonders brauchbar, weil 
man nach Erfordern den Druck verſtärken oder auch mäßi— 
gen kann. — Die von Ploucquet vorgeſchlagene Com— 
preſſion der Arteria aorta descendens, um dadurch den Ge— 
pñärmutterblutfluß zu mäßigen, bält der Verfaſſer für wenig 
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nützlich, und wegen der nothwendig daraus hervorgehenden 
Congeſtion nach den, oberhalb des Zwerchfells gelegenen Or— 
ganen, ſogar für böchſt gefährlich. Hatte fie jemals einigen 
Nutzen gebracht, ſo iſt dieſer wohl mehr dem Reitz durch die 
eingebrachte Hand zuzuſchreiben. 4) Man hat ferner ſchon in 
früberen Zeiten vorgeſchlagen, den Rauch balſamiſcher Harze 
in die Gebärmutterhöhle zu leiten, und in neuern Zeiten zu 
demſelben Zweck Gasarten empfehlen wollen. Ueber beide Mit- 
tel hat der Verfaſſer keine Erfahrung, doch glaubt derſelbe, 
daß ſie mehr bei chroniſchen, aus Erſchlaffung und Schwäche 
des Organs entſtehenden Metrorrhagien paſſen dürften. — 
Reil empfahl, als die Erpanſion beſonders kräftig beſchrän— 
kend, den poſitiven Pol des Galvanismus in Blutſtürzungen 
bei ausgedebntem Uterus anzuwenden, zu dieſem Ende eine, 
in Form eines Zirkelſegments gebogene Zinkſtange in den 
Grund der Gebärmutter, eine eben ſo gebogene Silberſtange 
auf den Nabel, und die beiden freien Enden in Berührung 
zu bringen. Es läßt ſich, nach den Erfahrungen, welche wir 
über die Wirkſamkeit des Galvanismus haben, durchaus nicht 
daran zweifeln, daß auch hier derſelbe den an ihn gemachten 
Forderungen entſprechen werde, doch erheiſcht die Anwendung 
des Mittels ſelbſt mehr Vorbereitungen, als in der Regel un— 
ter ſolchen Umſtänden die Verhältniſſe geſtatten. Bis jetzt 
batte der Verfaſſer noch nicht Gelegenheit es zu benützen, oder 
die Reſultate damit gemachter Verſuche zu erfahren. Er will 
aber auch zugleich darauf aufmerkſam machen, daß bei der 
ungemein kräftigen Wirkung des Galvanismus eben die Vor⸗ 
ſichtsmaßregeln nothwendig und unerläßlich ſind, welche für die 
Anwendung des Galvanismus durch Mund und After bei As⸗ 
phyctiſchen beobachtet werden müſſen, damit nicht aus dem 
Mittel ſelbſt ein größerer Schade entſtebe. — 5) Wigand 
empfabl bei aſteniſchen, paralytiſchen Blutflüſſen, um die Le— 
bensthätigkeit überbaupt, und zunächſt der Organe des Ge⸗ 
ſchlechtsſyſtems zu erregen, das Reiben des Muttermun⸗ 
des und der Clitoris. Erſteres gehört mit zu dem Reitz 
der Gebärmutter durch das Einführen der Hand; letzteres 
aber muß der Verfaſſer ſeinen Grundſätzen gemäß verwerfen, 
da es die Schicklichkeit verletzt und nur zu leicht Mißdeutun⸗ 

gen veranlaſſen, ſelbſt bei ſehr reitzbaren Subſecten den Blut⸗ 
fluß vermehren und die Entſtehung von Krämpfen begünſti⸗ 
gen könnte; auch hält er dafür, daß es durch mehrere der 
angegebenen, und noch anzuführenden Mittel entbehrlich ge— 
worden ſey. — 6) Afterklyſtiere würden zwar nicht Di: 


rect auf die Gebärmutter angewendet, doch kommen ſie mit⸗ 
telbar mit deren hintern Fläche in Berührung und ſcheinen 
deßhalb am ſchicklichſten hier angeführt zu werden. Man kann 
entweder kaltes Waſſer, ſtärkende Sachen oder krampfſtillende 
Mittel in den Maſtdarm injiciren. Kalte Lavements werden 
ſich bei ſehr großer Atonie empfehlen, bei einem paralytiſchen 
Zuſtande mehr die von Naggi empfohlenen Klyſtiere von 
Weingeiſt, oder von einem Abſude aromatiſcher Species, die 
man mehr oder weniger kalt anwendet; bei Krampf hingegen 
hat man von warmen Injectionen in den After, die man aus 
einem Chamillen- oder Baldrian-Infuſo bereiten läßt , und 
denen man nach Coplan des Vorſchlage Opium oder ein an— 
deres Narcoticum zuſetzt, ſchnelle und gewiſſe Hülfe zu erwar— 
ten. Faſt überflüſſig iſt es zu bemerken, daß man nur kleine 
Portionen, vier bis ſechs Unzen auf einmal einſpritzen läßt, 
und daß Narcofica nur ſehr vorſichtig angewendet wsd 
dürfen. 
§. 83. 


Der bei Gebärmutterblutflüſſen empfohlenen innern 
Mittel ſind eine ſehr große Anzahl, unter denen wohl nicht 
alle die erwarteten Reſultate geben, wiewohl hinwiederum in 
einzelnen, beſondern Fällen auch ſie genützt haben können. So 
hat man früher 1) ſchleimige Subſtanzen vielfach ge— 
rühmt, und, vielleicht zu rein mechaniſch, ihnen eine bedeu— 
tende Wirkſamkeit zugeſchrieben. Man reichte eine Abkochung 
von Reis; das Decoct von Symphytum offieinale; Auflö— 
ſungen von gereinigtem Leim; auf Handels (Reichsanzeiger 
1800. N. 136.) und Anderer Empfeblung das Pulver von 
Viseum quereinum, und glaubte dadurch den Blutfluß zu 
ſtillen, da man von ihnen bei äußern Blutungen, zumal von 
dem letztern Mittel, mehrere Male einen günſtigen Erfolg be— 
obachtet hatte. Der Verfaſſer glaubt nicht zu irren, wenn er 
bei Blutflüſſen nach der Entbindung und im Wochenbett die— 
Hire für zu langſam wirkend und nur als Vehikel anderer 

ittel, hoͤchſtens als Adjuvantia für anwendbar hält. Ihnen 
zu viel zu vertrauen, könnte für die Kranke leicht üble Folgen 
baben. — Auch bei der Metrorrhagie hat man, wie es ſcheint, 
von einer ähnlichen Anſicht geleitet das Kohlenpulver in 
Anwendung gebracht, zumal nachdem Faynard's Arcanum 
(m. ſ. Medio. Comment. 1793. Edinb. 1794. — Richter's 
chirurg. Biblioth. XV. S. 358.) von Odier, welchem es 
auch ſich nützlich gezeigt hatte, unterſucht und entdeckt worden 
bor, daß es lediglich aus gepülverter Büchenkohle beſtebe. Auch 
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dieſes Mittel paßt mehr für chroniſche Mutterblutfluͤſſe, da 
von ihm keine hinreichend ſchnelle Wirkung zu erwarten und 
nachgewieſen iſt. Eher anwendbar find 3) das Sanguis dra— 
conis, 4) das Kino (gummi gambiense), und 5) Ca- 
techu (Terra japonica), denen ſich auch 6) die Ratan⸗ 
hia wurzel anſchließt. Doch gilt auch von dieſen Mitteln, 
daß fie zu langſam wirkend, mehr in chroniſchen Hämorrha— 
gien des Uterus, denen lediglich Atonie des Organs oder der 
Gefäße zum Grunde liegt, ohne daß zugleich eine organiſche 
Krankheit Statt findet, ihres adſtringirenden Princips we— 
gen anwendbar ſind. Ohne ihren Gebrauch geradezu ganz ver— 
werfen zu wollen, hält der Verfaſſer dieſelben für entbehrlich, 
indem wir mehrere, ſchneller den gewünſchten Erfolg herbei— 
führende Arzneimittel beſitzen, durch welche dieſe vollkommen 
erſetzt und entbehrlich gemacht ſind. — 7) Die Bleikalke 
und Bleiſalze in Verbindung mit dem Mohnſaft, und da— 
zwiſchen oder gleichzeitig gegebenen Abführmitteln empfahl 
ſchon Helvetius. Reil hält ſie bei Typhus mit erhöhter 
Reitzbarkeit, aber auch nur dann für anwendbar, wenn, wie 
er ſagt, ſie überhaupt zuläßig ſeyn ſollten. Bei wahrem Blut— 
ſturz, oder auch nur heftigen Blutflüſſen, dürften ſie wohl kaum 
die gehofften Vortheile gewähren, und ſind wohl, wegen deren 
leicht nachtheiligen Wirkung auf den Geſammtorganismus, 
die ſich doch nicht immer berechnen, nicht immer auch durch 
das beigeſetzte Opium aufheben und verhindern läßt, hier nicht 
wohl anzuwenden. 8) Der Eiſenvitriol (Ferrum sul- 
phuricum erystallisatum) iſt ſeiner Wirkſamkeit wegen häu 
fig gerühmt worden. Als ein kräftig adſtringirendes Mittel, 
wäre er bei rein aſtheniſchen Blutungen allerdings zweckmä— 
ßig, und es ließe ſich von ihm vielleicht mehr, als von andern 
ähnlichen Mitteln erwarten, da er zugleich als ein die Thätig— 
keit und Kraft des irritablen Syſtems erhöhendes und ſtär— 
kendes Mittel zu betrachten iſt, und beſonders bei erſchlafften 
Gefäßwandungen ſich empfiehlt. Vielleicht wäre auch deſſen 
Aſſimililation mit dem Blute, von welchem das Eiſen einen 
ſo wichtigen Beſtandtheil ausmacht, zu erwähnen und zu be— 
achten, da dadurch das Verlorene zum Theil wieder erfeßt 
wird. Allein die Erfahrung hat bei Fällen der Art bewieſen, 
daß ſeine Wirkung nicht ſchnell genug eintritt, und ſo wird 
er mehr für langwierige und ſchwächere Metrorrhagien und 
dann paſſen, wenn aus Schwäche des Gefäßſyſtems entſtandene 
Blutſtürze ſo weit beſeitiget ſind, daß nur ein geringer Blut— 
abgang zurückblieb, und man dieſen aufheben oder ein Reci— 


div verhindern will; zugleich ift wohl die fait ſpecifiſche Eins 
wirkung des Eiſens auf den Uterus nicht zu überſehen. g) 
Der weiße Vitriol (Zincum sulphuricum) iſt als Mes 
tallſalz in ſeinen adſtringirenden Eigenſchaften, dem ſchwefel— 
ſauren Eiſen wohl ähnlich, aber beſonders noch bei langdau— 
ernden Blutflüſſen zu empfehlen, welche in einem tief begrün— 
deten Fehler der Metamorphoſe ihren Grund haben. Zugleich 
iſt auch ſeine Brechen erregende Kraft mit zu beachten, wegen 
deren man es zur Heilung der Blutungen durch Ekel benutzen 
kann; und es wird auch bei Hämorrhagien, denen ein krampf— 
bafter Zuſtand zum Grunde liegt, wegen ſeiner bedeutenden 
Einwirkung auf das Nervenſyſtem anwendbar ſeyn. — 10) 
Bei Blutflüſſen mit ſynochalem Charakter, auch bei denen, 
welche der Erethismus bezeichnet, die durch Secretion, oder 
auch durch Anaſtomoſe, nach der Einwirkung großer Hitze, 
heftiger Bewegung oder nach leidenſchaftlicher Aufregung des 

Geiſtes zu Stande kommen, dabei aber nicht zu heftig find, 
bei allen denen, die man ihres kritiſchen Anſcheines wegen nicht 
gerade zu ſtopfen, ſondern nur in geringerm Grade mäßigen 
will, bei aufgeregtem Pulſe, Röthe der Haut, vermehrter Wär— 
me empfehlen ſich beſonders die vegetabiliſchen Säu— 
ren, theils als Arzneimittel, theils als Beimiſchung zu den 
Getränken, und eben ſo paſſend ſind dieſelben bei allen Blu— 
tungen, welche neben einem inflammatoriſchen Zuſtande ein— 
treten. — 11) Fr. Hoffmann benutzte öfter den Sal pe— 
ter und die ſchwefelſaure Magneſia; Andere wende— 
ten auch hier, wie bei der Hämoptyſis das ſalzſaure Mineral— 
alkali an. Man glaubte den Nutzen dieſer Mittel in ihrer 
Einwirkung auf den Magen zu finden, durch welche denn ge— 
wiſſermaſſen revulſoriſch der Blutfluß geſtillt werde; doch iſt 
wohl auch zugleich, nach des Verfaſſers Meinung deren Vis 
temperans mit zu beachten. Ihre Anwendung wird nur bei 
activen, ſtheniſchen Blutungen angezeigt ſeyn, bei übermäßig 
thätiger Action des Gefäßſyſtems und fehlerfreler Digeftion, 
Contraindicirt find fie bei großer Schwäche des Magens und 
bei jeder ſpaſtiſchen Complication. — 12) Der Alaun ift ſeit 
den älteſten Zeiten bei Hämorrhagien jeder Art empfohlen und 
feine Wirkſamkeit gerühmt worden. Daß er als ein ſebr ad— 
ſtringirendes, die Gefäßmündungen kräftig zuſammenzieben— 
des Mittel äußerlich in der Solution, oder als Beiſatz zu ſty— 
ptiſchen a von großem Nutzen iſt, wurde ſchon oben er⸗ 
wähnt. Auch innerlich hat man ihn im Pulver, oder in einer 
Auflöſung zu drei, ſechs bis zehn Gran empfohlen, und er ift 


— 
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da, wo man ein kräftiges Adstringens gebrauchen will, wohl 
allen andern vorzuziehen, beſonders wo mehr die profuſe Blut— 
abſonderung zu beſchränken iſt. Daß ſeine Wirkſamkeit nicht 
allein auf der in ihm enthaltenen Schwefelſäure beruhe, ſon— 
dern, daß dieſe in ihrer Verbindung mit der Thonerde, wenn 
auch nicht wie in den Neutralſalzen, ihre fpecififchen Eigen— 
ſchaften verliere, aber dann mehr ihrer Wirkung nach dem Ei— 
ſenvitriol ſich nähere, iſt längſt erwieſen. Unter den Minerals 
ſäuren iſt beſonders, wie oben $. 65. bemerkt wurde von Her— 
der 13) die Phosphorſäure bei Gebärmutterblutflüſſen 
empfohlen, ſeit dieſer Zeit häufig angewendet und bewährt ge— 
funden worden. Bei allen paſſiven Blutungen aus dem Ute— 
rus hat man von ihr ſchnelle Hülfe zu erwarten, da ſie neben 
der allgemeinen Wirkung der Mineralſäuren, unmittelbar auf 
das Lebensprincip einwirkend, nicht nur als Reitz auf den 
krankhaft veränderten Stand der Erregbarkeit wirkt, ſondern 
auch dem Organismus einen zu ſeiner Fortdauer weſentlichen 
Stoff gibt und den verlorenen erſetzt. Noch empfiehlt ſie ſich 
dadurch, daß ſie die Digeſtion weniger angreift, als andere 
Säuren, und wohl auch unter dieſen die mildeſte iſt. Auch 
bei profuſen activen Blutungen kann man ſie anwenden, und 
nach Beſeitigtem Blutfluß in geringern, ſeltnern Gaben, zur 


Verhinderung eines Recidivs gebrauchen laſſen. Man gebe 


dieſelbe in nicht zu großen Doſen, von dem Acidum phos- 


phoricum dilutum fünfzehn, zwanzig bis dreißig Tropfen, 


bei ſehr geſunkenem Pulſe und großer Aſthenie mit einem aro— 
matiſchen Waſſer, einer Tinktur oder einem ätheriſchen Oele 
verbunden. 14) Außer der Phosphorſäure wird unter den Mi⸗ 
neralſäuren bei Gebärmutterblutungen wobl nur allein die 


Schwefelſäure rein, oder in ihren verſchiedenen Zuſam⸗ 


menſetzungen angewendet. Auch ſie mäßigt den Orgasmus, 
vermindert die Schnelligkeit des Pulſes und beſchränkt vor— 
züglich die venbſe Congeſtion. Man wendet entweder die ver— 
dünnte Schwefelſäure in Waſſer oder einem ſchleimigen Ge— 
tränke, oder auch deren verſchiedene Zuſammenſetzungen an. 


Letztere befteben entweder aus der Verbindung mit Alcohol, 


oder mit aromatiſchen Subſtanzen und Weingeiſt. Man kann 
dieſe aber nicht als bloße Miſchungen betrachten, ſondern muß 
auch darauf Rückſicht nebmen, daß eine unvollkommene Aether⸗ 
bildung erfolgt. Hallers ſaures Elirir, welches Schwefel— 
ſäure und Alcohol zu gleichen Theilen enthält, wirkt der Säu— 
re mehr ähnlich, als die Mixtura sulphurico- acida Ph. B. 
(Aqua Rabelii), bei welcher ein Theil jener, und drei Theile 
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Alcohol gemiſcht find. Man wendet dieſe eben fo wie das Eli- 
xir vitrioli Mynsichti (welches die Tinotura aromatico- 
acida Ph. B. erſetzt) mehr in den Fällen an, wo man einer 
größern Aufregung der Thätigkeit der Irritabilität bedarf, 
und es machen dieſe Mittel gewiſſermaßen den Uebergang zu 
den 15) Gewürzen und deren Zubereitungen, 16) dem 
Weine, 17) Aetherarten und Spiritus aetherei 
und 18) den ätheriſchen Oelen. Alle dieſe Mittel kön— 
nen und dürfen nur bei einem ſehr hohen Grade von Atonie 
und Aſthenie angewendet werden; ſchaden aber unbedingt bei 
jedem nur irgend entzündlichen Zuſtande. Sie ſind ſämmtlich 
mehr indirect blutſtillend, und können ſogar, wenn ſie zu lan— 
ge fortgeſetzt werden, den Blutfluß von Neuem erregen. Es 
gilt dieß auch von der ſo ſehr gerühmten, ſo oft angewende— 
ten Zimmttinktur, vor deren unbedachtſamem und zu lange 
fortgeſetztem Gebrauche der Verfaſſer warnen muß. — Zur 
Erregung der geſunkenen und erlöſchenden Lebenskraft wel— 
cher das nothige Incitament fehlt, wirkt gleichfalls höchſt kräf— 
tig 19) das Ammonium, doch iſt dieſes nicht ſowohl ein 
ſtärkendes, als die Nerventhätigkeit hervorrufendes Mittel, 
beſonders bei Ohnmachten, auch wohl bei Convulſionen ſchnell 
und ſicher hülfreich. Veranlaßte ein mehr krampfhafter Zu— 
ſtand, beſonders bei einer früher hyſteriſchen Perſon, den Blut— 
fluß, ſo kann man ſich viel von 20) dem Caſtoreum ver— 
ſprechen, welches man im Pulver zu vier bis zwölf Gran, in 
der Tinktur zu vierzig bis achtzig Tropfen gibt. Neuere Ver— 
ſuche empfehlen es bei in der Gebärmutter zurückgebliebenen 
Molen, Nachgeburtsreſten u. dgl. m., und die vorzüglich gu— 
ten Wirkungen, welche man von dieſem Mittel gefeben hat, 
fordern wohl dazu auf, es häufiger anzuwenden, als ſonſt 
wohl geſchieht. Sonſt muß man bei jeder Art krampfhaften 
Leidens des Uterus 21) das Opium wohl als das erſte Mit— 
tel anerkennen. Wo irgend eine ſpaſtiſche Complication zuge— 
gen iſt, leiſtet gerade der Mohnſaft die ſchnellſte und ſicherſte 
Hülfe. Zugleich kann man ihn mit jedem der genannten Mit— 
tel verbinden, beſonders den Säuren, welche ſehr leicht bei 
empfindlichen Subjecten Huſten erregen, zuſetzen. Nur die 
ausgebildete Entzündung verbietet ſeine Anwendung; mit 
Ausnahme dieſer wird man ihn faſt in allen Fällen mit Nu— 
tzen brauchen. Nur ſetze man ſeine Anwendung nie zu lange 
fort, da er leicht ſehr heftige Congeſtionen nach dem Gehirn 
zur Folge bat, die im Wochenbett immer mehr als zu jeder 
andern Zeit gefäbrlich ſind. Ging eine Erkältung dem Blut— 
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fluß voran, ſo reicht man ſehr zweckmäßig das Pulvis Do- 
weri; auch haben wir um den bei Blutflüſſen ſo oft eintre- 
tenden heftigen Schüttelfroſt zu mäßigen, kein beſſer und 
ſicherer wirkendes Mittel, als das Opium. — 22) Auch die 
Digitalis purpurea hat man bei Metrorrhagien em— 
pfohlen. Sie wird bei minder heftigen, die einen ſpaſtiſchen 
Charakter haben, bei welchen zugleich das Blutgefäßſyſtem 
ſehr aufgeregt iſt, nicht unpaſſend ſeyn, und auch vielleicht 
durch ihre Einwirkung auf den Magen und deſſen Nerven in 
gewiſſen Fällen zuträglich, wiewohl auch entbehrlich. 25) End⸗ 
lich iſt eine ſogenannte Ekelkur, der Gebrauch der Eme— 
ticorum in refracta dosi oft gerühmt worden, ſelbſt Brech— 
mittel bis zur vollſtändigen Wirkung gegeben, hat man vor— 
Beſchlagen. Letztere dürften wohl bei keiner nur irgend hefti⸗ 
gen Gebärmutterblutung anzuwenden ſeyn; erſtere aber, wel— 
che bei ſchwacher, langwieriger Blutung auch der Verfaſſer mit 
vielem Nutzen anwendete, dürften wohl zu langſam wirken, um 
bei wahrem Blutfluß von ihnen Gebrauch machen zu können. 
Die als derivirendes und revulſoriſches Mittel vorgeſchla— 
genen Aderläſſe am Arm, können in vielen Fällen und 
beſonders dann ſehr nützlich ſeyn, wenn ein entzündlicher Zu— 
ſtand des Uterus oder ungemein heftige Congeſtionen nach der 
Gebärmutter dem Blutfluß vorhergingen, ihm zum Grunde 
liegen, oder denſelben begleiten. Eine genaue Vorſchrift, wenn 
und in welchem Maße dieß Mittel nützlich ſey, läßt ſich nicht 
8 und ſelbſt Reil ſagt: (Kur und Erkenntniß der Fie⸗ 
ber. B. III. §. 117); »— — wo fo viel Blut weggeht, darf 
man fi kein Gewiſſen machen, eine Taſſe am Arm zu laſſen, 
1 aus dem Erfolge zu urtheilen, wenn die 
Theorie uns verläßt. 
| 85. Pe 

Um den in Folge des Blutverluſtes, ohne eine andere 
Urſache, lediglich durch Anämie drobenden Tod, abzuwenden, 
ſtellte J. P. Frank die Frage auf: ob es nicht räthlich ſey 
die Transfuſion in Anwendung zu bringen? — und beantwor— 
tete dieſe Frage bejahend, indem er ſagt: daß die mit Thieren 
angeſtellten Verſuche dieß Hülfsmittel zu empfehlen, und zu 
lehren ſchienen, daß das Blut ſelbſt in den einzelnen Thieren 
nicht weſentlich verſchieden fey. Der Verfaſſer glaubt wohl, 
daß davon Nutzen zu erwarten ſeyn könne; doch iſt er der 
Meinung, daß, da jene Operation nicht allein einen ſehr ge⸗ 
ſchickten Wundarzt, ſondern auch mehrere Vorbereitungen er— 


E 


fordert, in den meiſten Fällen die Hülfe zu ſpät kommen 


dürfte, wenn nicht durch andere Mittel ſchon die Geſahr be⸗ 
ſeitigt wurde. 
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Fünftes Kapitel. 
Von den Anomalien der Lochien. 


| §. 86. | 
Der Ausfluß einer blutigen, wäßrig blutigen, ferofen 
und zuletzt ſchleimigen, eiterartigen, milchichten Feuchtigkeit 
aus den Geburtstheilen nach der Entbindung gehört zu den 
normalen und nothwendigen phyſiologiſchen Erſcheinungen im 
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Wochenbett, und hat ſeinen Grund in der Verwundung der 
innern Fläche der Gebärmutter durch die Abtrennung der Pla— 
centa, in der, während des ganzen Verlaufs des Wochen— 
bettes fortdauernd vorwaltenden Contraction im Uterus und in 
deſſen Beſtreben alle zurückgebliebene Reſte des Eyes, beſon— 
ders die Tunica decidua Hunteri (Jörgs: Placenta ute— 
rina) ab- und auszuſondern. Doch läßt ſich auch nicht läug— 
nen, daß die Scheide in mehrern Fällen an dieſer Abſonde— 
rung als ſecernirendes Organ Antheil hat. Bekannt iſt dieſer 
Ausfluß unter dem Namen der Lochien (Lochialfluß, Wo— 
chenfluß, Wochenreinigung, Kindbettreinigung, Lochia, 


§. 87. 

Eben fo wenig als bei der monatlichen Reinigung läßt 
ſich bei dem Wochenfluß beſtimmen, wie viel Blut abgehen, 
und wie lange der Ausfluß dauern müſſe, und es ſind die 
Angaben der Aerzte ſchon feit Hipp ocrates, welcher das 
Normale auf ſechszehn bis zwanzig Unzen feſtſetzte, höchſt 
verſchieden, da Conſtitution, frühere Lebensart, Affectionen 
des Uterus bei und nach der Geburt, Lactation und mehrere 
andere zufällige Umſtände eine große Ungleichheit und Ver— 
ſchiedenheit bedingen. Auch für die Dauer läßt ſich keine feſte 
Beſtimmung geben, da nach des Verfaſſers und mehrerer Aerz⸗ 
te Beobachtung der blutige Ausfluß bey einigen Wöchnerinnen 
nur einen, zwei oder drei Tage ſich zeigte, während derſel— 
be bei andern acht, zehn, zwölf und mehrere Tage und Wo— 
chen anhielt, ohne daß man, wegen des vollkommenſten 
Wohlſeyns berechtiget war, die frühere Ceſſation oder die 
längere Andauer für eine pathologiſche Erſcheinung zu halten. 
Storch “ erwähnt ſogar eines Falles, in welchem bei der 
Geburt und im Wochenbette gar kein Blut abging, die Wöch— 
nerin aber vollkommen geſund war und blieb. 

88 \ 


Stahl meinte: man müſſe zum Maßſtabe der abgehen— 
den Quantität die der monatlichen Reinigung nehmen, und 
je nach Beſchaffenheit dieſer den Wochenfluß beurtheilen. Die 
bedingte Richtigkeit dieſes Satzes hat die Erfahrung bewie— 
ſen, und es gilt ſomit für den Lochialfluß Alles das, was 


| im T B. 2r. Ausgabe $. 282 und $. 314 von der Menſtrua— 
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*) D. J. Storchs, äs Pelargi VI. Band. Von Weiber⸗Krank⸗ 
heilen, Graukheite der Woͤchnerinnen). Gotha 1751. Casus XI. 
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tion geſagt wurde. Es iſt nicht ſo leicht darüber zu entſchei⸗ 
den, ob die Lochien in Bezug auf deren Quantität unregelmä⸗ 
ßig ſind, indem hierzu eine höchſt umſichtige Beurtheilung der 
Conſtitution, gewohnten Lebensart, des Regimens, Alters, 
aller Auſſenverhältniſſe u. ſ. w. erfordert wird, und nichts 
leichter iſt als Täuſchung, welche zu einer ſchädlichen Hand⸗ 
lungsweiſe führen kann. | 


§. 69. 

In der Mehrzahl der Falle beſtebt der Abgang in den 
erſten zwei bis vier Tagen in flüſſigem, oder mit kleinen Klimps 
chen untermiſchtem Blute (Lochia rubra, primaria), wel⸗ 
ches dann in eine mehr dem Blutwaſſer ähnliche, jauchige Feuch⸗ 
tigkeit, und nach Verlauf von drei Tagen etwa, in eine wei⸗ 
ße, weißgelbliche, oft Milch-oder Eiter = ähnliche Flüſſigkeit ſich 
umwandelt, und nach und nach an Quantität immer mehr ab⸗ 
nehmend, nach vierzehn Tagen, drei oder vier Wochen ſich gaͤnz⸗ 
lich verliert. Bei Frauen, welche nicht ſelbſt ſtillen, pflegt nicht 
allein der Ausfluß überhaupt, ſondern auch beſonders der bluti⸗ 
ge und blutig gefärbte länger fortzudauern, da bei ihnen der 
durch das Anlegen des Kindes in den Brüſten erregte Reitz, 
wodurch der Andrang der Säfte zum Uterus nach der Ent: 
bindung abgeleitet wird, fehlt. Auch bei ſehr jungen, 
oder ſchon bejahrten Wöchnerinnen iſt der Lochialfluß ſchwä⸗ 
cher; oft ſtärker bei Erſtgebärerinnen, als in den ſpätern Wo— 
chenbetten, wiewohl auch nicht ſelten deſſen größere Menge 
mit jedem Kindbett fi vermehrt, fo wie die Srritabilität im 
Uterus ſich vermindert. Je kräftiger und plethoriſcher die 
Conſtitution, deſto reichlicher iſt in der Regel der Blutabgang 
im Wochenbette, aber nur ſelten dauert der Ausfluß ſehr lan— 
ge an; ſchwächliche Subjecte verlieren gewöhnlich weniger 
Blut, aber der Ausfluß der ſchleimigen Abſonderung zeigt 
ſich länger. Frauen, welche von jeher an kräftige, ſehr nahr— 
hafte Speiſen und Getränke gewoͤhnt waren, auch während 
der Schwangerſchaft dergleichen Nahrung reichlich genoſſen, 
werden einen reichlichern und länger anhaltenden Wochenfluß 
haben, als ſolche, die unter bedrängten Umſtänden nur von 
ſchlechter Koſt ſich nährten, oder wegen großen Eckels die 
ganze Schwangerſchaft hindurch nur wenig genießen konnten; 
einen gleichen Einfluß hat das Regimen im Wochenbette ſelbſt; 
die Lochien werden ſtärker fließen, wenn die Wöchnerin 
kräftige Suppen, Fleiſchſpeiſen, Wein oder ſtarkes Bier er- 
hält, als bei andern, welchen nur dünner Haferſchleim, Pa— 
naden u. dgl. geſtattet find. Auch die Temperatur des Zim⸗ 

Siebold. Frauenzkrh. II. Bd. 3. Abſchn. 7 
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mers iſt von einigem Einfluß; zu große Wärme hat meiſt 
einen ftärkern Lochialfluß zur Folge; und Frauen, die zu 
früh das Bett verlaſſen, zu viel gehen und ſich bewegen, pfle— 
gen die Wochenreinigung ſtärker und länger zu haben. Ging 
bei der Entbindung viel Blut verloren; ſo pflegen die rothen 
Lochien nur kurze Zeit zu fließen, zuweilen nur vier und 
zwanzig oder ſechs und dreißig Stunden. Daß Frauen, wel— 
che ſehr ſtark menſtruirt waren, im Wochenbett meiſt auch viel 
Blut verlieren, und umgekehrt, iſt ſchon im vorigen F. er» 
wähnt worden. Stahl dehnte feinen Satz: Lochia men- 
sium praegressorum indolem imitantur, noch weiter aus, 
indem er hinzuſetzte: Lochia succedentia indolem prae- 
gressorum induunt. . 
aus §. 90. 


Wenn ſich, wie gezeigt worden, nichts Gewiſſes, allge- 
mein Gultiges über das Normale feſtſetzen läßt, fo ergibt ſich 
ſchon hieraus, daß die Beſtimmung: wann der phyſiologiſche 
Vorgang in einen pathologiſchen ſich umändre, höchft ſchwie— 
rig ſeyn muͤſſe; und doch wird man ſelten im Wochenbett ir— 
gend eine allgemeine Krankheit, oder ein Leiden des Uterus 
und der ihm verwandten Gebilde, ohne primäre oder ſecun— 
däre Störung der Wochenreinigung antreffen, in welchen 
Fällen es dann oft hoͤchſt ſchwierig iſt, zu entſcheiden: ob je— 
ne Krankheit, oder der krankhaft veränderte Lochialfluß, das 
protopathiſche Leiden, welches von beiden Urſache oder Wir— 
kung des andern ſey; denn die Störungen in der Normali— 
tät der Wochenreinigung ſind eben ſo oft idiopathiſch, als 
ſympathiſch. Man hat gleich oft gefehlt, indem man in ein— 
zelnen Fällen entweder zu ſehr die allgemeine Krankheit, oder 
im Gegentheil nur ausſchließlich den Wochenfluß beachtete, und 
nicht genug ſich um Erforſchung des urſächlichen Verhältniſ— 
ſes, der Anamneſe und Aetiologie bemühte. 


N . 91. 

Die Anomalien des Lochialfluſſes ſind den äußern Erſchei— 
nungen nach folgende: 1) er iſt zu ſtark oder dauert zu lan— 
ge fort; 2) zu ſchwach oder gänzlich unterdrückt; 3) in der 
Form und Miſchung verändert; 4) mit Schmerzen bei der 
Abſonderung verbunden. — Es iſt hier aber allein der Zweck, 
dieſe Abweichungen vom normalen Zuſtande, als für ſich be— 
ſtehende Krankheitszufälle zu betrachten, ohne mit ihnen gleich— 
zeitig vorkommende, dieſelben veranlaſſende, oder ihnen nach— 
folgende Krankheiten weiter abzuhandeln, da dieſe für ſich 
an andern Orten dieſes Werkes näher erörtert werden ſollen. 
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Zu ſtarker und zu lange anhaltender Lochial— 
| I ö 
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Wir ſind berechtigt den Lochialfluß als- in feiner Menge 
und Andauer abnorm zu betrachten, wenn, ohne daß die $. 

89 angegebenen Momente eine reichlichere und längere Abfon« 
derung bedingen, eine ſtärkere und anhaltendere Wochenrei— 
nigung als gewöhnlich (m. ſ. $. 89) von irgend krankhaften 9 
Erſcheinungen begleitet wird. Aus dem oben Erwähnten geht 
ſchon von ſelbſt hervor, daß bei manchen Frauen der Wochen⸗ 
fluß noch ganz in den Gränzen der Normalität ſeyn kann, 
während bei andern der Abgang einer gleichen Quantität. ſchon 
eine krankhafte Erſcheinung ſeyn würde. Für den Arzt wird, 
ſo lange keine Störungen des Allgemeinbefindens ſich einſtel— 
len, ein mehr paſſives Verhalten ſich am meiſten empfehlen. 
Diagnoſe. 
Die örtlichen Erſcheinungen ſind folgende: es ergießt 
ſich entweder reines Blut, ſo daß der Zufall nahe an Blut⸗ 
fluß gränzt, oder eine dem Fleiſchwaſſer ähnliche Flüſſigkeit, 
oder die Abſonderung beſteht mehr in einem weißen, zuwei⸗ 
len mit Blutſtreifen untermiſchten, oft decolorirten Schleime, 
welcher in ganzen Stücken aus der Scheide fließt; dieſe Er⸗ 
ſcheinungen ereignen ſich nun wieder entweder in der Zeit, in 
welcher eine weniger ſtarke Abſonderung normal iſt; oder ſie 
dauern zu lange an, der Blutabgang mehrere Tage oder Wo⸗ 
chen, der Schleimfluß ſelbſt Monate, oder es zeigt ſich, nach⸗ 
dem ſchon die ſogenannten weißen Lochien eine Zeit lang ge= 
floſſen waren, wieder Blut, ohne daß man im letzten Falle 
Grund hat, zu vermuthen, es ſey dieſes die wiedereintreten— 


de Menftruation. 


Außerdem pflegen ſich 1 Erſcheinungen zu dem zu 
ſtarken Lochialfluß hinzu zu geſellen: gewöhnlich gehen ziehen— 
de Schmerzen, den erſten Wehen ähnlich, im Unterbauche, 
dem Kreuz und den Lenden vorher, und dauern neben der 
vermehrten Abſonderung fort; der Uterus iſt ausgedehnter 1 
aber zugleich auch ſchlaffer als gewöhnlich anzufüblen; die 
Scheide lax, die Scheidenportion wenig gebildet, der Mut⸗ 
termund noch weit geöffnet, ſo daß der unterſuchende Finger 
noch in die Höhle des Uterus ſelbſt eindringen kann, Die Kran⸗ 
8 1 


ke klagt über allgemeine Schwäche, beſonders des Geſichts, 
des Kopfs, der Extremitäten; öftern Schwindel; auch kom— 
men wohl leichte Ohnmachten vor; die Geſichtsfarbe iſt blaß; 
der Glanz der Augen, welche blaurotbe Ringe umgeben, und 
die tief in der Orbita liegen, vermindert; die Milchabſonde- 
rung meiſtens geringer. Häufig genug findet man ein re— 
mittirendes, aſtheniſches Fieber, mit Exacerbationen am Abend; 
den Appetit vermindert; zuweilen Eckel vor Speiſen, belegte 
Zunge, in ſeltnern Fällen Erbrechen einer wäſſrigen Feuch— 
tigkeit. Bei Perſonen, welche früher einige Anlage dazu hat⸗ 
ten, ſchwellen gern die Füße o dematös an, auch zeigen ſich 
wohl hydropiſche Affectionen. Der ganze Krankheitszuſtand 
trägt das Gepräge der Aſthenie, beſonders großer Schwäche 
der Muskeln und der Irritabilität überhaupt. 


Urſachen. 


§. 95. 

Die nächſte Urſache des übermaͤßigen Lochialfluſſes liegt 
in einer Schwäche der Irritabilität im Uterinſyſteme, wodurch 
unter anderweitig mitwirkenden Umſtänden eine zu ſtarke Ab— 
und Ausſonderung um ſo eber entſtebt, als Excretion an und 
für ſich in dieſer Zeit zur Normalität gehört. Zunächſt prä— 
disponirt Schwäche des ganzen Körpers, beſonders aber der 
Gebärmutter ſelbſt zu uͤbermäßigen Lochien, daher finden wir 
ſie bei Wöchnerinnen, welche entweder eine ſehr ſchwächliche 
Conſtitution haben, früher durch Krankheiten, beſonders ca— 
chectiſche, ſehr erſchöpft waren, welche in der Schwangerſchaft 
kränkelten, bei ſolchen, welche ſehr ſchnell nach einander meh— 
rere Kinder geboren haben, nach Zwillingsſchwangerſchaften 
und nach Abortus. Veranlaßt werden ſie ferner durch im Ue— 
bermaß genoſſene warme, erſchlaffende, aber auch im Gegen— 
theil durch ſehr erhitzende Getränke (fo iſt z. B. der zu haͤu— 
fige Genuß des Chamillenthee's eine nicht ſelene Urſache), wel⸗ 
che letztere das Blut in eine ſtürmiſchere X zewegung bringen, 
und 0 Congeſtionen nach den jetzt weniger kräftigen, und zu 
Congeſtionen durch die Entbindung und vorhergehende Schwan— 
gerſchaft ſchon prädisponirten Geburtstheilen bedingen. Auch 
Gemüthsbewegungen jeder Art geben zu profuſen Lochien Ver— 
anlaſſung. Als Folge vermehrten Blutandranges finden wir 
ebenfalls zu ſtarke Wochenreinigung nach heftiger, körperli— 
cher Bewegung, wenn Frauen zu früh das Bett verlaſſen, oder 
zu viel aufrecht ſtehen und umhergehen. Eben ſo kommt ſie 
nach zu warmem Verhalten, nach dem Gebrauch der Wärm— 
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flaſchen u. dgl. haufig vor; wie nach zu ſtarkem Preſſen beim 
Stuhlgange, beſonders bei Frauen, welche fruher an Haͤmor— 
rhoidalzufällen litten, die ohnedem ſchon zu einem ftärkern 
und längern Blutabgang im Wochenbette prädisponirt ſind. 


Bei allen Lagenabweichungen der Gebärmutter finden wir Ver— 


mehrung des Lochialfluſſes, beſonders des blutigen, in Folge 
dieſer, wenn nicht etwa durch die Dislocation des Uterus Ent— 
zündung deſſelben veranlaßt wurde, denn wiewohl auch bei 
Entzündung dieſes Organs nicht allein eine reichlichere Blut— 
abſonderung, ſondern ſelbſt ein Blutfluß erfolgen kann, ſo 


pflegt doch in der Regel die Metritis im Wochenbette eher von 


Unterdrückung der Lochien begleitet zu ſeyn. Letzteres iſt dann 


* 
* 


immer der Fall, wenn das Parenchyma und die innere Flä- 


che der Gebärmutter entzündet iſt, Blutabgang kann aber dann, 


und oft vermehrt, erſcheinen, wenn die den Uterus außen um— 
kleidende Haut, welche eine Fortſetzung des Peritonaͤums iſt, 
in einem entzündeten Zuſtande ſich befindet. — Immer aber 
finden wir einen heftigern und länger andauernden Wochen— 
fluß, wenn noch irgend ein fremder Körper in der Gebaͤrmut— 
ter zurückblieb, es ſey dieſer eine Mole, ein Polyp oder ein 
Stück der Placenta. Letztere beiden Zuftände ermittelt die ge— 


naue obſtetriciſche Unterſuchung; bei zurückgebliebenen Gebil— 


den aber, wird auch das Abgehende meiſt in ſeiner Miſchung 
verändert und der Abgang mit Schmerzen verbunden ſeyn. 


Die Folgen des zu ſtarken und zu lange andauernden 
Lochialfluſſes ſind nach den, ſie begleitenden, Umſtänden und 
nach der Individualität ſehr verſchieden. Im Allgemeinen be— 
ſtehen fie in einem ſehr geſchwächten Zuſtande des ganzen Köͤr— 
pers ſowohl, als auch vor allem des ganzen Uterinſyſtems. 


Das, dieſe Störung des Wochenbetts fo häufig begleitende Fie⸗ 


ber hat meiſtens einige Neigung zur Malignität, und artet 
auch wohl, wenn die Hülfe nicht zweckmäßig iſt, oder zu ſpät 
kommt, in eine Febris nervosa lenta aus. Nicht ſelten ver— 
anlaßt aber auch übermäßiger Lochialfluß (beſonders der blu— 
tige) Waſſerſucht, nicht allein Oedem der Füße und der 
Schaamlippen, oder Anaſarka, ſondern auch ſehr leicht Asti— 


tes und Hydrothorax, ein Umſtand auf welchen man, bei leu— 


kophlegmatiſchen Subjecten, feiner Bedeutſamkeit wegen, im— 
mer ſehr aufmerkſam zu ſeyn, alle Urſache hat. Auch konnte 
wohl bei einer phthiſiſchen Anlage der Fall eintreten, daß eine 
wahre Lungenſchwindſucht — eine pituitöſe oder purulente — 
nach Erſchöpfung durch jenen Säfteverluſt ſich einſtellte, wie 
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überhaupt die Lungen, bei allen Uebeln der Art im Wochen— 
bette ſehr gefaͤhrdet ſind, und es oft nur bei einer geringen 
Prädispoſition des kleinſten Anſtoßes bedarf, um die Krank— 
beit zu einer fürchterlichen Höhe auszubilden. — Haller 
beobachtete in einem Falle nach übermäßigem Lochialfluſſe Ge— 
dächtnißſchwäche und eine Art von Amentia. Eine Verſtim— 
mung des Nervenſyſtems; und daher Cephalalgie, Hyſterie, 
Magenkrampf iſt eine nicht ſeltne Erſcheinung. Als örtliche 
Folgen findet man einen langwierigen, oft unheilbaren wei— 
ßen Fluß; eine zurückbleibende Schwäche des Uterus, durch 
* beide veranlaßt Unfruchtbarkeit, ſehr häufig Abortus bei fol⸗ 
genden Schwangerſchaften, und Desorganiſation des Eyes in 
eine Mola, daher Molenſchwangerſchaften. Auch organiſche 
Krankheiten der Gebärmutter ſah man darnach entſtehen, wie 
Degeneration der innern Haut des Uterus, Polypen; varikö— 
ſe Anſchwellungen und Hämorrhoiden der Gebärmutter. Daß 
Scirrbus und Krebs hieraus lediglich hervorgehn könne, muß 
man wobl bezweifeln, wenn auch nicht geläugnet werden kann, 
daß bei der ſchon dazu vorhandenen Prädispoſition, die An— 
lage zu dieſen Krankheiten vermehrt und weiter ausgebildet 
werden kann. Der Dislocationen des Uterus iſt ſchon oben 
unter den Urſachen gedacht worden, und hier nur noch zu er— 
wähnen, daß auch wohl Vorfälle, ſelbſt Schieflagen des Ute— 
rus, partielle Inverſion, und beſonders die Lostrennung und 
das Herabſinken der innern Haut der Gebärmutter eine Fol— 
ge der allgemeinen Erſchlaffung und Atonie ſeyn können. Schei— 
denvorfälle ſind eine nicht gar zu ſelten vorkommende Erſchei— 
nung nach profuſen, oder aber beſonders lange andauernden 
1 Lochien. 
8 Nb gm o ſe. 


f 5. 97. 
Bei der Vorherſagung hat man zunächſt auf die Conſti- 
tution, das Allgemeinbefinden, das Verhalten des Uterus und 
Sexualſyſtems überhaupt, auf die Dauer des Ausfluſſes und 
deſſen Beſchaffenheit Rückſicht zu nehmen. Je kräftiger, ple- 
thoriſcher die Kranke war und noch ift, um fo weniger bat 
man zu beſorgen; ſchwächlichen, leukophlegmatiſchen Wöch⸗ 
nerinnen hüte man ſich zu viel zu verſprechen; bei ſehr ſenſib— 
len Subjecten find die ſpätern Folgen nie mit Gewißheit zu 
berechnen, und man hat bei ihnen ſehr genau die gegenwaͤr— 
tige Gemüthsſtimmung zu beachten, indem in ihr häufig ge— 
nug der Grund der Krankheit und des Nichtwirkens aller 
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Heilmittel liegt. So lange noch Fein Fieber vorhanden, dies 
ſes nicht ſehr bedeutend, keine beſondre Anlage zu andern 


Krankheiten, wie Waſſerſucht und Phthiſis, oder eine ſchon 


ausgebildete Krankheit vorhanden iſt, läßt der übermäßige 
Lochialfluß, zumal wenn er noch blutig iſt, immer eine gün⸗ 


ſtige Beurtheilung zu. Beſſer iſt es, wenn der Uterus gut 
contrahirt und derb anzufühlen iſt, als wenn er bei einer un⸗ 


gewöhnlich großen Ausdehnung ſchlaff und ſchwammig ſich an⸗ 


fühlen läßt; günſtig iſt der Fall, wenn keine Spur einer Des⸗ 


organiſation ſich vorfindet, wenn an der Gebärmutter ſich kei⸗ 


ne oder nur unbedeutende Verletzungen entdecken laſſen, und 


auch die nahe gelegenen Gebilde noch die normale Energie be— 
ſitzen. Für profuſe Lochien, durch Gebärmutterectopien ver⸗ 


anlaßt, gilt die Prognoſe dieſer; iſt die Heilung der Dislo⸗ 


cation möglich, fo wird auch der Lochialfluß mit jener Krank⸗ 


heit beendet werden, wenn nicht noch eine andre Complica-⸗ 
tion zugleich Statt findet. Sind noch fremde Körper in der 


Höhle des Uterus zurück, ſo wird, vor Entfernung dieſer, 
die Heilung wohl nicht gelingen, und der Ausfluß nicht eher 
aufhören, als bis jene von der Natur abgeſtoßen oder durch 


die Kunſt beſeitiget waren. — Je länger der Ausfluß dauer⸗ 


te, um ſo ſchwieriger iſt die Heilung, denn in der durch den⸗ 
ſelben hervorgebrachten Schwäche, liegt für denſelben ſchon 
wieder ein neuer Grund zu längerer Andauer, und die Wir— 
kung wird wieder zur Urſache. — Abgang von Blut erſchoͤpft 


die Kräfte ſchneller, als ein bloß ſchleimiger Ausfluß, doch 


pflegt in der Regel die Heilung eher zu gelingen, als dann, 
wenn es mehr Blenorrhöe iſt, die gar gern in einen chroni— 


ſchen weißen Fluß ausartet. Daß man die Prognoſe um ſo 
beſſer ftellen kann, je geringer die Quantität des Abgehenden 


iſt, darf kaum erwähnt werden. Nicht günſtig urtheile man, 
wenn, nachdem ſchon weiße Lochien da geweſen waren, ſich 
wieder ein blutiger Abgang zeigt, welcher in dieſen Fällen meiſt 
eine tiefere Störung anzudeuten pflegt. | 


Indication. 


, 2 3 98. w Dies» 
Die Aufgabe für die Therapie beiteht bei dem übermäßi⸗ 


* 


gen Lochialfluß darin: die in der Quantität ercedirende Se⸗ 


cretion zur Normalität zurückzuführen, indem man wo mög— 


lich die Urſachen aufhebt, die ſchon entſtandenen Folgen be— 


ſeitiget und etwa noch zu fürchtenden vorbeugt. — Erfordert 


bei Frauen, welche ihr Kind nicht ſelbſt nähren, der Loch ial⸗ 


* 


N 


* 


e 


fluß eine Beſchränkung durch den Arzt, fo wird, vorausge⸗ 
ſetzt daß nicht andre Urſachen, als eben das Unterlaſſen des 
Stillens und der dieſerhalb zu ſtarke Andrang der Säfte nach 
der Gebärmutter, das Uebelſeyn veranlaßten, ein ableitendes 
Verfahren am meiſten zu empfehlen ſeyn. Man verordnet ei— 
ne dünne Diät, mehr trockne Speiſen und ſorgt durch kühlen— 
de Abführmittel für Stuhlausleerung. Es entſprechen dieſem 
Zweck das Decoct der Tamarinden mit einem leichten Mittel: 
falje, dem Tartarus natronatus, Kali tartricum u. ſ. w., 
die Auflöſung der Manna mit Natrum oder Kali sulphuri- 
cum im Pulver oder in der Auflöſung täglich drei bis vier 
Mal zu 3j ad ZB. Man verordnet außerdem ein nicht zu war— 
mes Verhalten, läßt die Wöchnerin auf Matratzen liegen, den 
Leib mit Oleum hyoseyami oder chamomillae coctum, 
denen man allenfalls ein wenig Liquor ammonii causticus 
zuſetzt, einreiben, oder auch nur die Unterbauchgegend mit 
der Hand zuweilen gelinde frottiren; vorausgeſetzt, daß das 
Reiben keine Gegenanzeige hat, und auch durch daſſelbe der 
Blutverluſt nicht vermehrt wird, wie es wohl zuweilen der 
Fall iſt. — Auf ähnliche Weiſe behandelt man profuſe Lochien, 
die ihren Grund in Congeſtionen nach dem Uterus haben, nur 
wählt man hier lieber die vegetabiliſchen Säuren, oder gibt 
in ganz geringen Gaben eine Mineralſäure, wozu die verdünn— 
te Schwefelſäure zu einigen Tropfen unter das Getränk ſich 
beſonders eignet. Sollte die Congeſtion ſich bis zum Entzünd— 
lichen ſteigern, oder nur Schmerzen im Unterleibe ſich zeigen, 
ſo wird ein kleiner Aderlaß am Arm von vier bis ſechs Unzen 
ſehr zweckmäßig, und eine Emulſion mit Nitrum ganz ange— 
zeigt ſeyn. Veranlaßten zu warmes Regimen, erhitzende Ge— 
tränke und Speiſen bei mehr ſenſiblen Perſonen eine zu ſtür— 
miſche Bewegung des Blutes, eine Anhäufung dieſes im Ute— 
rus (Plethora topica), ſo werden Blutegel auf die Unter— 
bauchgegend ſelbſt dann noch ſehr nützlich ſehn, wenn daraus 
ſchon eine Verſtimmung der Senſibilität voranging; innerlich 
reicht man eine beruhigende, kühlende Mixtur, mit einem der 
ſogenannten Narcoticorum frigidorum, wie der Aqua lau— 
ro- cerasi oder Extractum hyoscyami in geringer Gabe, 
und erſt ſpäter, wenn der ſchleimichte Abgang zu profus oder 
zu lange anhaltend ſeyn ſollte, verordnet man ein leichtes In— 
fusum valerianae, menthae crispae, melissae u. dgl. bis 
man ſpäter die Kur mit mehr ſtärkenden Mitteln beſchließt. 
In einem ſolchen Falle find auch Mutterklyſtiere aus wenig ad— 
ſtringirenden Abkochungen, aus lauem Waſſer mit ein wenig 
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Eſſig oder rothem Weine ſehr dienlich, wie auch ahnliche Fo— 
mente auf den Unterleib. Gab zu ſtarkes Preſſen beim Stuhl⸗ 
gange die Veranlaſſung, ſo verſäume man eben ſo wenig, als 
wenn zu frühes Verlaſſen des Bettes und zu ſtarke Bewegung 
die Urſache war, die obſtetriciſche Unterſuchung, um über ei— 
ne etwa entſtandene Dislocation des Uterus oder der Scheide 
ſich in Kenntniß zu ſetzen; iſt dieſe nicht vorhanden, ſo ergiebt 
ſich das Verfahren von ſelbſt; im erſten Falle ſorge man durch 
Klyſtiere, Mandel- oder Ricinus-Oel, das Electuarium le— 
nitivum, ein Manna-Decoct u. dgl. für leichten Stuhlgang; 
im letzten empfehle man die ſtrengſte Ruhe, eine Seitenlage, 
kühles Regimen und nöthigen Falls eine ſchwache Auflöſung 
des Acidi tartrici mit einem ſäuerlichen Syrup. — Fremde 
Körper im Uterus fordern deren Entfernung, indem ohne die— 
fe der Blutfluß nie aufhören wird. Polypen, die auch wohl 
hier zuweilen die Urſache von Blutung werden, erheiſchen die 
Operation, ſobald als dieſe nur zuläſſig iſt, innerlich den Ge— 
brauch der Mineralſäuren, der Alaunmolken; gleichzeitig wohl 
aber auch die Anwendung ſtärkender Arzneien, und eine kräf— 
tige Diät. Die Entfernung von Molen und Nachgeburtsreſten 
erreicht man durch diejenigen Mittel, welche die Contractions— 
thätigkeit des Uterus erhöhen und verſtärken, indem man ört— 
lich für Reinigung und Beförderung des Abſtoßens durch In— 
jectionen eines Abſudes der Cicuta, Belladonna, der Kirſch— 
lorbeerblätter mit etwas Schleimigem bei gereiztem Zuftande, 
oder bei einer ſehr laxen „atoniſchen Beſchaffenheit der Theile 
mit etwas gelind Adſtringirendem, wie der Sabina, der Her- 
ba salviae, Flores rosarum rubrarum u. dgl. verbunden, 
und durch das Einführen eines mit ähnlichen Feuchtigkeiten 


17 


oder noch beſſer mit einem Altheendecoct oder mit Pa 


tze getränkten Schwämmchens an, oder in den Muttermun 
ſorgt. Wo möglich vermeide man bei Beſeitigung fremder 
Körper die künſtliche Abtrennung, welche nicht allein zu den 
beftigſten Blutungen, ſondern auch ſpäter zu organiſchen Krank— 


heiten des Uterus Veranlaſſung geben kann; nur wenn ſie im 


Muttermunde liegen und gefühlt werden, kann man fie mit 
der Hand, einer kleinen Polypen-Zange, einer Pince a faux 
germes oder einem ähnlichen Inſtrumente wegnehmen. Inter⸗ 
curriren hierbei entzündliche Zufälle des Uterus, ſo hat man 


für Beſeitigung dieſer durch die Anwendung einiger Blutegel, 


Emulſionen mit einem Mittelſalze u. dgl. zu ſorgen; auſſer⸗ 
dem gibt man zum innerlichen Gebrauche ſtärkende Mittel mit 
Säuren, nach den Umſtaͤnden auch mit Zimmt verbunden, 
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doch ſey man mit Anwendung dieſer Mittel ſehr vorſichtig, in— 
dem, bei zu ſtarker Contraction das Blut ſelbſt durch den ver— 
ſchloſſenen Muttermund zurückgehalten wird, Schmerz, auch 
wohl Entzündung entſteht und das fremde Gebilde nicht ab— 
geht. Zuweilen verbindet man wohl mit den genannten Arz— 
neien einige Tropfen der Tinctura castorei, auch opii sim- 
plex oder crocata; läßt in den Leib ein flüchtiges Liniment 
einreiben und dieſen warm bedecken, auch öfter mit der blo— 
ßen Hand leiſe frottiren. Fehlerhafte Lagen des Uterus ſelbſt 
erfordern ihre eigne im neunten Kapitel dieſer Abtheilung an— 
zugebende Behandlung. 


§. 99. 

Die Behandlung des 1 Lochialfluſſes, welcher in 
einem allgemeinen aſtheniſchen Zuſtande, oder in übermäßig 
großer Schwäche des Uterus ſeinen Grund hat, iſt im Weſent— 
lichen nicht verſchieden. Man gibt hier innerlich ſtärkende, 
doch nicht zu erhitzende Arzneien, wie die Aufgüſſe der Vale— 
riana, der Meliſſe, Krauſemünze, der Kalmuswurzel, ſpäter 
der Quaſſia, mit dem Zuſatz einer geringen Quantität eines 
Aethers oder eines ätheriſchen Spiritus; und läßt abwechſelnd 
mit dieſen Mixturen eine Miſchung aus irgend einer Säure, 
welche man den Umſtänden anpaſſend, aus den vegetabiliſchen 
oder mineraliſchen wählt, mit einem aromatiſchen Waſſer und 
einem Syrup gebrauchen. Man hüte ſich aber vor zu ſehr 
reitzenden und aufregenden Mitteln, welche im Wochenbette 
berhaupt nur auf die gegründetſte Anzeige gegeben werden 
dürfen. Seiner beſondern Wirkſamkeit wegen auf den Ute— 
rus iſt auch das Opium hier zu meiden, wenn nicht irgend 
eine ſpaſtiſche Complication deſſen Anwendung fordert. Gut 
wird es immer ſeyn, wenn es durch mehr diätetiſche Mittel 
gelingt, die Krankheit zu heben. In dieſer Hinſicht empfeh— 
len ſich Fleiſchbrühen, Suppen von Schnecken und Auſtern 
bereitet, der Sago und Salep mit Fleiſchbrühe oder mit dem 
Zuſatz von wenig rothem Weine bereitet; ferner das bekannte 
Hirfhhorngelee und andre thieriſche Gallerte, auch die Gela— 
tine des isländiſchen Mooſes. Als Getränk empfehlen ſich 
Molken, beſonders die mit Alaun bereiteten; Waſſer mit Brod 
gekocht, mit wenig leichtem Weine u. dgl. In die Unter— 
bauchgegend läßt man flüchtige Salben, wie das Linimen- 
tum ammoniatum, das Unguentum rorismarini compo- 
situm, die Mixtura oleoso - balsamica, ätberiſche Oele in: 
Naphtha aufgeloft, oder reinen Aether einreiben; eine nicht 
drückende, paſſende Leibbinde, welche aber verengert und fe— 


ſter angezogen werden kann, anlegen, nach den Umständen 
dieſelbe mit Chinarindenpulber, aromatiſchen Kräutern, oder 
der gewöhnlichen Lohe füllen und beim Gebrauch mit etwas 
Spirituöſem benetzen. Erlauben es die Verhältniſſe der Kranz 
ken, ſo werden Bäder großen Nutzen haben. Man läßt ent⸗ 
weder in reinem Waſſer, oder in Kräuteraufgüſſen, in einer 
Abkochung der Lohe nicht zu warm, und nach und nach immer 
kühler, allgemein baden, oder benutzt die Bidets (Insessus). 

Mit Eiſenauflöſungen bereitete Bäder dürfen erſt am Schluß 
der Kur angewendet werden, da ſie ſonſt leicht ſchaden kon⸗ 
nen. In die Scheide läßt man ähnliche Mittel injiciren, die 
Infuſa der Salbey, der rothen Roſen, des Quendels, Ros— 
marins, der Raute, Wermuth; die Decocte der China, Lohe, 
Tormentill- oder Biſtorten-Wurzel, der Eichen- Ulmen- oder 
Granat-Rinde, mit beigemiſchtem rothem Weine, um der 
contractilen Faſer des Uterus mehr Kraft zu geben. Man. 
kann auch, um die örtliche Wirkung zu verſtärken, einen 
mit denſelben Mitteln befeuchteten Schwamm in die Scheide 
einlegen laſſen, und wird hierbei den Vortheil haben, daß 
man fo leichter, die haufig den profuſen Lochien nachfolgen— 
den Scheidenvorfälle und Senkungen der Gebärmutter verhü— 
ten wird. — Bemerkt man eine Anlage oder Neigung in hy— 
dropiſche Krankheiten zu verfallen an der Wochnerinn, fo for» 
ge man für Erhaltung der Hautthätigkeit durch leichte Am— 
monium-Präparate, Salmiak, Spiritus nitrico aethereus, 
hüte ſich aber reitzende Diuretica anzuwenden, wie Seilla, 
Gummi gutti, ſelbſt die Baccae juniperi, indem durch fie 
der Zuſtand gar leicht verſchlimmert wird; die Seilla na= 
mentlich iſt durch jeden Verdacht eines gleichzeitigen Leberlei⸗ 
dens contraindicirt. In einigen Fällen ſah der Verfaſſer gro⸗ | 
gen Nutzen von der Verbindung des Chinarindenpulvers mit 


dem Tartarus depuratus, welche J. P. Frank ſchon 
rühmte. 


Verminderter und unterdrückter Lochialfluß. 


§. 100. ö 

Faſt noch ſchwieriger iſt die Frage zu entſcheiden: 5 die 
Wochenreinigung in zu geringer Quantität fließe, oder zu 
zeitig aufhöre? als jene, ob fie zu ſtark ſey. Es wurde ſchon 
oben bemerkt, daß bei manchen Frauen dieſelbe ohne Störung 
der Geſundheit, ſchon am zweiten oder dritten Tage gänzlich 
aufbore, ja daß man in einem Falle ein gänzliches Fehlen 
derſelben beobachtet hat. Ueberdem iſt die Suppreſſion der 
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Lochien beinahe häufiger nur ein Symptom anderer Krank: 
beiten, für welches unter Andern Haaſe (Kur und Erkennt— 


niß der chroniſchen Krankheiten I. B. S. 544. $. 147) fie 


immer hält, als ein idiopathiſches und protopathiſches Leiden; 
und mit Heilung jener Krankheiten erſcheint auch ſie wieder, 
ohne daß man nöthig hatte, direct dagegen zu verfahren. Im— 
mer aber iſt es nöthig jegliche Störung dieſer Art bei Wo— 
chenbettskrankheiten zu erforſchen und zu beachten, da der 
Wochenfluß, als eine dem Puerperio eigenthümliche und im 
Allgemeinen nothwendige Funktion anzuſehen iſt, und wenn 
ſeine Unterdrückung auch nicht die Urſache der Krankheit war, 
doch deren Fortbeſtehen dieſelbe vermehrt und unterhält. Man 
hat alſo hierbei mehr aus den pathologiſchen Erſcheinungen 
auf die Unterdrückung, als aus dem Mangel oder der gerin— 
gen Quantitaͤt des Ausfluſſes auf etwas Krankhaftes zu 
ſchließen. 
$. 101. 


Die Erſcheinungen, welche bei krankhaft verminder— 
tem oder ganz unterdrücktem Lochialfluß ſich einzufinden pfle— 
gen, ſind: ein Gefühl von Vollheit und Anſchwellung im Un— 
terleibe; ziehende und drückende, ſchmerzhafte Empfindung in 
dieſem und der Kreuzgegend; ein Gefühl von Schwere in den 
Lenden und ziehende Schmerzen in dieſen bis zu den Knieen 
berab; Beſchwerden beim Harnlaſſen und beim Stuhlgange; 
Aufgetriebenheit des Leibes; kolikartige Schmerzen in demſel— 
ben, die oft zu einer bedeutenden Höhe geſteigert werden; 
Anſchwellen der Brüſte; Beklemmung der Bruſt; Eingenom— 
menbeit des Kopfs, vermehrte Rothe des Geſichts, wahrer 
Kopfſchmerz und alle Zeichen der aktiven Blutcongeftion nach 
den, oberhalb des Zwerchfells gelegenen Organen. Der Ap— 
petit iſt vermindert; der Durſt ſehr vermehrt; der Schlaf 
geſtört durch ängſtliche Träume, ſehr unruhig, oft ganz feh— 
lend. Zuweilen iſt die Diaphoreſe vermehrt, oft aber auch 
die Haut trocken, heiß, geröthet und nicht ſelten beobachtet 
man einen frieſelartigen Ausſchlag. Die Geburtstheile ſelbſt 
ſind trocken, empfindlich und ihre Temperatur erhöht. 


Urſachen. 


§. 102. 

Die Unterdrückung und Verminderung der Wochenreini— 
gung iſt haufig genug die Folge folder Einflüſſe, welche ei: 
nen dem Entzündlichen ähnlichen Zuſtand in der Gebärmut— 
ter veranlaſſen, beſonders wenn dieſe nicht kräftig genug ſich 
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zuſammenzieht, um das in ihr angehäufte und dickere Blut 
auszuſcheiden. Daher finden wir dieſen Zuſtand nach dem. 
Genuß zu ſehr nährender und erhitzender Speiſen und Ge⸗ 
traͤnke beſonders in den erſten Tagen des Wochenbetts eben 
ſo häufig, als unter andern Verhältniſſen eine krankhafte Ver— 
mehrung dieſer Secretion durch dieſelben Urſachen entſtehen 
kann, wobei vielleicht noch zu beachten iſt, daß durch ſpiritu— 
öſe und ſehr gewürzhafte Sachen, Congeſtionen nach dem Obere 
körper bedingt werden. Auch ſehr unverdauliche Speiſen, eis 
ne Indigeſtion oder auch der Status biliosus veranlaſſen gar 
leicht ein zu frühes Aufhören der Lochien, oder deren Ver— 
minderung, wie es ſcheint, durch den Conſenſus zwiſchen dem 
Magen und der Gebärmutter. — Eine der gewöhnlichſten Ur⸗ 
ſachen des ſupprimirten Lochialfluſſes, wenn nicht die häufig» 
ſte, iſt Erkältung, beſonders der Füße und der Geburtstheile. 
Die gewöhnliche Einrichtung der Wochenzimmer und das Re— 
gimen der Wöchnerinnen iſt wohl in den meiſten Fällen ſehr 
fehlerhaft, und nichts in jenen leichter, als daß bei jeder Be⸗ 
wegung und Entblößung die Wöchnerin ſich der Zugluft aus— 
ſetzt; nicht ſelten iſt die ganze Atmosphäre mit feuchtem Dun⸗ 
ſte vom Baden des Kindes, oder gar von trocknender Wäſche 
angefüllt. Nächſtdem ſtehen wohl auch Frauen, die ſich wohl 
und nicht zu entkräftet füblen, ſchon in den erſten Tagen auf, 
ohne die noͤthige Vorſicht zu beobachten; fie betreten mit blos 
ßen, oder nur leicht bedeckten Füßen den kalten Fußboden; 
die Genitalien werden mit zu wenig erwärmten Waſſer abges 
waſchen, oder vor- und untergelegte Tücher bleiben vor denſel⸗ 
ben ganz durchnäßt noch liegen, — und es iſt, bei ſo vielen 
Schädlichkeiten der Art wirklich noch zu bewundern, wie nicht 
mehrere Wöchnerinnen erkranken. Die Gefäßenden werden 
plotzlich contrahirt, bald mehr durch einen entzündlichen, bald 
mehr krampfhaften Zuſtand, und in beiden Fällen find Un⸗ 
terdrückung der Setretion, häufig noch andre gefährliche Krank: 
heiten die Folge. Eine gleiche Wirkung haben die deprimi— 
renden ſowohl, als die ercifirenden Gemüthsbewegungen; 
Zorn, Aerger, Schreck, Kummer, Gram, zu beftige Freude 
ſind in dieſer Beziehung von gleich verderblichem Einfluſſe. 
Auch einen Krampf in der Gebärmutter hat man bei hyſteri⸗ 
ſchen, ſehr ſenſiblen Subjecten die Unterdrückung der Wo— 
chenreinigung veranlaſſen geſehen. Bei heftigen, ruhrartigen 
Diarrhben, übermäßig ſtarker Milchabſonderung, nach ſehr 
profuſen Schweißen, Blutflüſſen aus andern Organen iſt das 
Ausbleiben der Lochien eine nicht ungewöhnliche, aber nicht 


we. da: 


allzubedeutende Ergen. — Mechaniſch geſtört wird der 
Lochialfluß, wenn den Muttermund zurückgebliebene Nachge— 
burtsreſte oder coagulirtes Blut (ſogenannte Molae cruen- 
tae) verſchließen; beftigere, ſehr oft ſchmerzhafte Contractio— 

nen heben gewöhnlich bald dieſen Zufall, welcher nur bei län— 
gerer Dauer, durch ſeine Folgen gefährlich werden dürfte, So 
entſteht auch Verminderung oder gänzliche Unterdrückung der 
Wochenreinigung ſehr oft bei Vorwärts- und Rückwärts-Beu— 
gung des Uterus; als Symptom erſcheint ſie am häufigſten 
bei der Metritis. 

§. 103. 
Die Folgen einer Unterdrückung der Lochien ſind: Em— 

pfindlichkeit des Leibes und Anſchwellen dieſes, welche Aus— 
dehnung oft bis zum nächſten Kindbett bleibt, in welchem ſie 
dann zuweilen durch einen Blutfluß, oder in manchen Fällen 
früher durch eine Diarrhoe beſeitigt wird; Beſchwerden und 

Schmerzen beim Urinlaſſen und Stuhlgang; Kreuzſchmerzen; 
heftige, der Kolik ähnliche Schmerzen in den Därmen; hef— 
tige Nachwehen; Entzündung des Uterus, der Ovarien, Tu— 
ben, des Peritonäums, des Netzes und der Gedärme, wohl 
auch der Leber; Haller beobachtete einen Bluterguß durch 
die Tuben in die Bauchhöhle; Entzündung des Magens hat 
man mehrere Male, ebenſo wie Blutbrechen darnach entſte— 
hen ſehen; die Brüſte ſchwellen häufig ſehr an und werden 
ſchmerzhaft; das Athmen beengt, durch Congeſtionen nach den 
Lungen, welche auch öfter entzündet werden, ſelbſt nach Un— 
terdrückung des weißen Lochialfluſſes (Peripneumonie lai- 
teuse); es findet ſich Kopfweh, welches ſich bis zu Delirien 

und Encephalitis ſteigern kann; ein, wenn nicht andre, be— 
ſondre Localaffectionen deſſen Charakter verändern, ſynocha— 
les, zuweilen auch ſynochbſes Fieber, eine Continua mit Ex— 
acerbationen am Abend, vollem, härtlichen und beſchleunig— 
tem Pulſe; zuweilen erſcheint ein frieſelartiges Exanthem, und 
nimmt die Krankheit einen typhöſen Charakter an, ſo finden 
ſich ſehr bald Petechien. Oertliche und allgemeine Krämpfe, 
ſelbſt epileptiſche Anfälle, periodiſcher Wahnſinn, ſind eine 
nicht zu ſeltne Folge; Hirzel beobachtete in einem Falle eine 
förmliche Starrſucht. | 


§. 104. 

Der Ausgang iſt fehr verſchieden. Zuweilen gelingt 
es der Natur ſelbſt die Hinderniſſe zu überwinden, und der 
Lochialfluß findet id, nachdem er einige Zeit unterdrückt war, 
wieder von ſelbſt ein; ein Fall, welcher dann beſonders häu— 
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«. fig vorkommt, wenn die Suppressio lochiorum ein Symp⸗ 
tom anderer Krankheiten geweſen war, und man beobachtete 
dann, oft nach einem Zwiſchenraum mehrerer Wochen, daß 
in der Reconvalescenz blutiger Ausfluß aus den Genitalien 
ſich zeigte, welchen der fernere Verlauf als Lochialfluß charak— 
teriſirte, eben ſo wie die durch Krankheit unterbrochene Milch— 
ſecretion dann ͤfter wieder von Neuem ſich einſtellt. Die Er⸗ 
fahrung in der Typhusepidemie des Jahres 1873 hat dieſen 
Satz oft genug beſtätiget. Oder es bilden ſich auch andre, 
mehr oder minder günſtige critiſche Ausleerungen, durch ſehr 
profuſe, allgemeine Schweiße; den Abgang eines ſehr geſät⸗ 
tigten Urins in großer Menge; einen, zuweilen ſogar bluti— 
gen Durchfall; durch Naſenbluten, Hämoptyſis oder Vomi- 
ius cruentus. — Zuweilen aber kann der Fall auch tödtlich 
enden, wie bei zu ſtarkem Blutandrang nach dem Gehirn, 
durch Apoplexie, oder durch die, von der Unterdrückung ver⸗ 
anlaßten andern Krankheiten, wie die Metritis, Peritonitis, 
Pneumonie und das Fieber ſelbſt, wenn die Körper- und epi⸗ 
demiſche Conſtitution den Uebergang in das Typhöſe begün⸗ 
ſtigen, und nicht zeitig genug richtige und kräftige Hülfe ge⸗ 
leiſtet wurde; oder es bilden ſich Nachkrankheiten, wie chroni⸗ 
ſches Blutſpeien und Blutbrechen, Phthiſis, Leberverhärtun— 
gen oder Vereiterung; habituelle Epilepſie u. ſ. w. zuweilen 
Flechten und andre ſehr hartnäckige Impetigines. 


Prognoſe. 
6.3109; 

Bei der Vorherſagung hat man beſonders auf die allge⸗ 
meinen Reactionen Rückſicht zu nehmen, welche in Folge der 
ſupprimirten Lochien entſtanden waren; je geringer die Zufälle 
und in je kleinerer Zahl fie vorhanden ſind, deſto mehr darf 
man hoffen. Außerdem verdient auch das vorzüglich leidende 
Organ und die Art, wie es afficirt wurde, genaue Berückſich⸗ 
tigung; und bei gleichem Grade der Krankheit ſelbſt, wird 
man weniger von Entzündung des Uterus und der Ovarien 
zu fürchten haben, als von Pneumonie und Encephalitis, da 
nach der erſtern leicht organiſche Fehler in den Lungen, nach 
letzterer Geiſteskrankheiten in höherm oder geringerm Grade 
ſich einſtellen. Criſen durch Schweiß, Urin und Stuhlgang, 
auch wobl die durch Rhinorrhagie, ſind in den meiſten Fällen 
als günſtige Erſcheinungen zu betrachten; Blutbrechen und 
Blutſpeien find wenigſtens höchſt bedenklich. Man hat Hoff- 

nung zu baldiger Heilung, wenn die Scheide wieder feucht 
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wird, weniger heiß ift, der Schmerz aufhört, obne daß Ver⸗ 
dacht des Uebergangs in Gangrän da iſt — und ſich wieder 
einige, wenn auch nur geringe Lochialſecretion einſtellt. Kram— 
pfe jeder Art hat man, beſonders wegen ihrer Neigung habi« 
tuell zu werden, zu fürchten; am ungünſtigſten aber wird die 
Prognoſe ſeyn, wenn das die Krankheit begleitende Fieber 
den Charakter des Typhus annimmt. 


In dic ation. 


$. 106. 

Bei der Kur iſt die Aufgabe, den unterdrückten Lochial— 
fluf wiederherzuſtellen, gleichzeitig aber auch, die, dieſe Ab— 
normität begleitenden Zufälle aufzuheben. Erſtern Zweck zu 
erreichen, erfordert die Behandlung eine genaue Erforſchung 
der veranlaſſenden Urſache, nur nach Beſchaffenheit dieſer ſo— 
wohl, als nach den übrigen Symptomen das Verfahren näher 
zu beſtimmen. Waren es demnach zu erhitzende Speiſen, Ge— 
tränke oder auch Arzneien, welche zu der Krankheit Veranlaſ— 
ſung gaben, ſo ſorge man für Vermeidung dieſer Schädlich— 
keiten, gebe eine kühlende, beruhigende Mixtur, eine Oel— 
emulſion mit Nitrum, -Tartarus boraxatus oder natronatus, 
dem Kali tartricum, Natrum sulphuricum, laſſe viel 
kuͤhlende Getränke reichen; den Leib mit Cataplasmen aus 
den Speciebus emollientibus, Floribus chamomillae, 
Herba hyoscyami, cicutae, malvae, althaeae und dal: m. 
bedecken, in die Scheide ein Infusum cicutae, hyoscyami, 
chamomillae injiciren, vor die Geburtstheile einen mit den— 
ſelben Flüſſigkeiten befeuchteten Schwamm legen, öfter war— 
me Fußbäder, deren Wirkung man durch zugeſetzte Aſche, 
Lauge oder Senf verſtärkt, nehmen, vielleicht auch warme, 
erweichende Dämpfe an die Genitalien, Halbbäder gebrau— 
chen, und lege Senfteige an die Waden oder auch die innere 
Seite der Schenkel. Neigt der Zuſtand ſehr zum Entzündli— 
chen, ſo kann man von einer kleinen Aderläſſe am Fuß viel 
erwarten, außerdem aber werden auch Blutegel auf den Un— 
terleib, oder an die Schaamlippen und Oberſchenkel, auch 
blutige und trockne Schröpfköpfe auf letztere applicirt ſich hülf— 
reich zeigen. Kehrte der Lochialfluß zurück, ſo ſetze man wohl 
noch den Gebrauch einer ähnlichen Mixtur fort, vermeide 

aber Alles, was die Congeſtion nach der Gebaͤrmutter zu ſehr 
verſtärken und den entgegengeſetzten Zuſtand hervorbringen 
könnte. — Bei einem gegenwärtigen Gaſtricismus müſſen die 
nähern Umſtände entſcheiden, ob mehr ein Emeticum oder 
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ein Purgans angezeigt iſt, der Status biliosus erfordert alle 
Mal das erſtere, und wären zu gleicher Zeit die Congeſtionen 
nach oben ſehr bedeutend und darum von der Anwendung des 
Brechmittels Gefahr zu beſorgen, ſo öffne man zuvor eine 
Ader, und gebe dann unmittelbar nach der Venäſection ein 
ſchnell wirkendes Emetikum aus Ipecacuanha mit Tartarus 
stibiatus. Sehr oft bewirkt ſchon die, durch das Brechen her— 
vorgebrachte allgemeine Erſchütterung des Körpers den Wie— 
dereintritt der Wochenreinigung, zu deren Hervorrufen man 
äußerlich ſich derſelben, oben angegebenen Mittel zu bedienen 
hat. Auch bei, durch Gemüthsbewegungen veranlaßter Un— 
terdrückung der Lochialſecretion iſt oft ein Brechmittel, wenn 
nicht andre Nebenumſtände es contraindiciren, ſehr heilſam; 
nur muß man bier die zweckmäßige pſychiſche Behandlung 


nicht aus den Augen ſetzen, den Zuſtand des Nervenſyſtems 


nicht unbeachtet laſſen, und deßhalb den, nach den übrigen 
Symptomen auszuwählenden Mitteln in der Mehrzahl der 
Fälle ein mildes Narcoticum zuſetzen, unter denen die Aqua 
lauro-cerasi, das Extractum hyoscyami und belladonnae 
ſich beſonders empfehlen. — Bei einer durch einen ſpaſtiſchen 
Zuſtand veranlaßten Suppressio lochiorum, kann man, 


wenn nicht andre Zufälle deſſen Anwendung verbieten, vom 


Gebrauch des Opiums das Meiſte erwarten, da es örtliche 
Krämpfe der Gebärmutter am ſicherſten und ſchnellſten beſei— 
tiget; doch muß in allen dieſen Fällen die Behandlung durch 
örtliche und äußere Mittel nie vernachläßiget, ſondern immer 
mit den innern verbunden werden. — Wurde der Mutter— 
mund mechaniſch durch ein zurückgebliebenes Stück der Placen— 
ta, eine Afterbildung oder coagulirtes Blut verſchloſſen, ſo 
werden laue Injectionen und Entfernung des mechaniſchen 
Hinderniſſes hinreichend ſeyn, um den Wochenfluß wieder her— 
zuſtellen; die Behandlung der Schieflagen aber wird im neun— 
ten Kapitel dieſer Abtheilung gelehrt werden. — In allen den 
Fällen, in denen die Wochenreinigung allein in Folge anderer 
allgemeiner oder örtlicher Krankheiten unterdrückt wird, tritt 
ganz die Behandlung der primären Krankheit ein, und für das 
ſymptomatiſche Leiden wird es hinlänglich ſeyn, die oben er— 
wähnten äußern und örtlichen Mittel in Anwendung zu bringen. 


Der Qualität nach abnormer Wochenfluß. 


9. 1097, 


Zuweilen beobachtet man auch, daß das bei und durch 
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die Wochenreinigung Abgeſonderte in ſeiner Miſchung von der 
Siebold. Frauenzkrh. II. Bd. 3. Abſchn. a 


Normalität abweicht, daß es chemiſch verändert, ſtark und 
übel riechend, jauchicht, dem Eiter ähnlich, oder auch ein 
faſt wahrer weißer Fluß iſt, oder daß es die Theile, mit de— 
nen es in Berührung kommt, corrodirt und an ihnen Ge— 
ſchwuͤrchen erzeugt. — Die Dia gnoſe eines ſolchen abnor— 
men Zuſtandes ergibt ſich ſchon aus den äußern Erſcheinun— 
gen: dem eigenthümlichen, auch bei der größten Reinlichkeit 
EN zu vermeidenden ſtinkenden Geruch, dem Wundwerden 
der Schenkel und Schaamtheile, und aus der Beſchaffenheit 
der ausgeſonderten Materie ſelbſt. 
§. 108. 
Die Urſach en eines ſo veränderten Lochialfluſſes lie— 
gen immer in einer krankhaften Beſchaffenheit des Uterus, 
beſonders der innern Haut der Gebärmutter, welche auf eine 
oder die andre Art pathologiſch afficirt, ein krankhaftes Pro⸗ 
duct zu ſecerniren veranlaßt wird. Man findet einen übelries 
chenden Lochialfluß oftmals nach ſchweren Entbindungen, 
welche ſehr lange dauerten und durch die Natur oder Kunſt 
beendet wurden; ſehr häufig nach Nachgeburtszögerungen und 
künſtlicher Lostrennung der Placenta; ferner nachdem man 
bei einer Metrorrhagie nach der Entbindung zu ſcharfe, ad— 
ſtringirende Injectionen, beſonders von einem ſchlechten Eſſige 
gebraucht hatte. Dieſe Erſcheinung kommt auch vor, wenn 
nach der Geburt eines ausgetragenen Kindes, oder vorzüglich 
nach einer Frühgeburt die Decidua vera nicht vollſtändig ab— 
geſondert wurde, ſondern erſt ſpäter ſich theilweiſe abtrennte 
und in Fäulniß übergeht; wenn Theile des Eyes, des Foe— 
tus oder der Placenta zurückblieben, und auch bei Molen— 
bildung; auch kommt ein riechender, jauchiger Ausfluß, mit 
kleinen Faſern untermiſcht, zuweilen dann vor, wenn ein 
Polyp in der Gebärmutter vorhanden iſt. Der Ausfluß bei 
einer krebshaften Zerftorung des Uterus, wird hier übergan— 
gen, da derſelbe ſchon an einem andern Orte dieſes Werks 
(J. B. 1c Aufl. §. 731. — 2e Aufl. §. 774.) näber abgehan- 
delt wurde, und die Diagnoſe jenes, ohnedem für ſich beftes 
henden, nicht zum Wochenbett ſpeciell gehörenden Uebels, fo 
beſtimmt iſt, daß man eine Verwechſelung kaum erwarten 
kann. — Geſchwüre andrer Art in der Höhle des Uterus be— 
gleitet ebenfalls der Ausfluß einer eitrigen Materie, welche 
mehr oder minder corrodirend und übel riechend, je nach der 
Beſchaffenheit des Geſchwürs ſelbſt, ſeyn kann. Auch muß noch 
bemerkt werden, daß zuweilen, wenn nicht immer, bei Wöch— 
nerinnen, welche an ferofulofer oder arthritiſcher Dyscraſie 
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leiden, der Ausfluß einen eignen, üblen Geruch annimmt N 


mehr jauchicht, und mitunter auch die nahegelegenen Theile 


wund freſſend iſt. Es kömmt auch vor bei Frauen, deren 
Menſtrualblut und deren Schweiß, häufig und ſehr übelrie— 
chend war; auch nach dem Verſchwinden der Haut- und Fuße 
ſchweiße in der Schwangerſchaft und bey und nach der Ges 
burt, wie der Verfaſſer beobachtet hat, eines Herpes, einer 
gewaltſam zurückgetriebenen Krätze oder andern Impetigo. — 
Verbindet ſich ein Fluor albus venereus mit dem Lochial— 


fluß, ſo wird man dieſen aus den Flecken in der Waͤſche, den 


etwa gleichzeitig vorhandenen Geſchwüren, welche den Charak- 
ter der ſypbilitiſchen an ſich tragen, und nach Shmidtmük 
ler aus dem eigenthümlichen, ſauren Geruch dieſer Feuchtig⸗ 
keit, wie auch aus der Anamneſe leicht erkennen. — Bemerkt 


muß noch werden, daß auch der zu früh im Wochenbett aus- 
geuͤbte Coitus, die Lochien in ihrer Qualität verändern kann, 


wie er ſie, in Bezug auf die Quantität, bald vermehrt, bald 
unterdrückt. — Die Folgen ſolches, in ſeiner Qualität ver— 
änderten Lochialfluſſes, beſtehen theils in den Beſchwerden, 
welche der üble Geruch und das Wundwerden der Schenkel, 
der Schaamlefzen und der Scheide verurſachen; theils aber 
treffen ſie auch die innere Haut der Gebärmutter, und koͤn— 
nen dort, zu böchſt gefahrvollen und bösartigen Degenera— 
tionen Veranlaſſung geben. In Folge dieſer Verderbniß der 
innern Haut, ſehen wir Bildung von Molen, unregelmäßige 
Menſtruation, öftern Abortus, wohl gar Sterilität; die Phthi- 
sis uterina, Scirrhen, Polypen und Steatome der Gebaͤr⸗ 
mutter entſtehen. — Die Prog noſe iſt ungünſtig in Be 
zug auf die zu fürchtenden Folgen, und dann, wenn die Ur— 
ſachen von der Art ſind, daß ihre Entfernung unmöglich oder 


ſehr ſchwierig iſt, wie bei Scirrhus, inveterirter Gicht, chron 


niſchen Flechten u. ſ. w. Man ſey überhaupt in Fällen dieſer 
Art mit der Vorherſagung böchſt vorſichtig; auch aus gutar— 
tigen Geſchwüren können ſehr üble Krankheiten ſich bilden, 
wenn eine gewiſſe Prädispoſition zu denſelben ſchon im Körper 
vorhanden war. ö 4% URT 
ion. 
§. 10g. 

Die Indication beruht im weſentlichen darauf, die in ihrer 
Miſchung abnorme Abſonderung zu verbeſſern, und den ſchädli— 
chen Folgen vorzubeugen, welche etwa daraus entſtehen könn— 
ten. In Bezug auf die erſte Anzeige hat m. allein auf 
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die Urſachen Rückſicht zu nehmen, und nach Verſchieden— 
heit dieſer, die Behandlung verſchieden einzurichten. Da— 
her iſt eine genaue Bekanntſchaft mit der Anamneſe, und 
mit dem Zuſtande, in welchem ſich gegenwärtig der gan— 
ze Organismus ſowohl, als auch das einzelne Organ — der 
Uterus — befindet, unumgänglich nöthig, wenn man nicht 
Gefahr laufen will, einen falſchen Weg einzuſchlagen. War 
die Secretion übelriechend, ſcharf und jauchicht in Folge 
einer gewiſſen dyskraſiſchen Verderbniß der Säfte, welche 
früher ſchon durch ſtinkende Menſtrualblutung, übelriechen— 
den Schweiß und Athem ſich äußerte, ſo findet innnerlich 
beſonders die peruvianiſche Rinde, in Verbindung mit ei— 
ner Mineralſäure ihre Stelle, unter denen hier das Acidum 
Muriaticum beſonders empfohlen zu werden verdient; auch 
Pillen aus dem Extract der China mit dem Gummi myrrhae 
und der Assa foetida oder dem Gummi galbanum, denen 
man etwas Weniges von dem Pulver der Belladonnawurzel 
zuſetzen kann, leiſten oft ſehr viel. Die von Bayler 
und Wedekind gerühmte Sabina, lobt auch Schmidt— 
müller; der Verfaſſer hat darüber noch keine genügende 
Erfahrung, da er ſie nur in wenigen Fällen erſt benutzen 
konnte; den auch, innerlich und äußerlich empfohlenen Kam- 
pher möchte er wenigſtens bei ſtillenden Wöchnerinnen, ſei— 
ner Wirkung auf die Milchabſonderung wegen, nicht gern in 
Anwendung bringen. — Iſt allein Fäulniß zurückgebliebener 
Theile des Eyes, oder von Afterbildungen Urſache des 
uͤblen Geruchs der Lochien, ſo hat man innerlich ähnliche 
Mittel, wie im vorigen Falle, auch wohl Infusa des Kalmus, 
der Serpentaria u. a. m. je nach dem Charakter des im 
Fieber ausgeſprochenen Allgemeinleidens zu verordnen, den 
Leib läßt man mit Kataplasmen oder Fomenten, aus aroma— 
tiſchen Kräutern bereitet, bedecken, und zuweilen mit einer 
flüchtigen Salbe, mit einem aromatiſchen Spiritus oder mit 
Aether einreiben. Uebrigens ſorgt man für die möͤglich— 
ſte Reinlichkeit, nicht allein der hier intereſſirten Theile, 
ſondern auch der Wäſche überhaupt, der Betten, des Zim— 
mers und vorzüglich der Luft, welche letztere auch un— 
ter ſolchen Umſtänden nie zu warm ſeyn darf. Zu Einſpri— 
tzungen empfehlen ſich die Decocte der Herba salviae, cicu- 
tae, Folia lauro-cerasi, der Belladonna, der Flores ro— 
sarum rubrarum, der Herba sabinae, des Cortex quer- 
eus, ulmi campestris, bei vermögendern Kranken der Chi— 
narinde und Serpentaria — der Radix tormentillae und 
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bistortae, in fpäterer Zeit mit rothem Wein; mit dem Aci- 
dum pyrolignosum (xylicum, SHoljfäure) zu zwei bis drei 
Eßloffeln in einem Decoct der Salbeh u. dgl.; auch empfiehlt 
ſich das Mel rosatum; Kalkwaſſer mit Milch, oder allein; 
das Extractum salicis fragilis in Kalkwaſſer aufgelöſt; die 
Auflöſung des Alauns und Fohlenfauren Eiſens; und, um 
das Wundwerden zu verhüten, ſchleimiger Flüſſigkeiten, des 
Decoctum hordei z. B. dem man ſehr ſchicklich etwas Li- 


quamen myrrhae und Roſenhonig zuſetzt. — Gutartige 


Geſchwüre in der Höhle des Uterus behandelt man auf 
eine ganz ähnliche Art, und ſorgt nur noch durch eine zweck 
mäßige Nachkur dafür, daß keine organiſche Verbildung zus 


rückbleibe, aus welchem Grunde man auch mit den adſtringi⸗ 


renden Mitteln vorſichtig zu ſeyn, alle Urſache hat. Erlauben 
es die Umſtände ſo wird der Gebrauch einer warmen Schwe⸗ 
felquelle, dann erſt eines ſtärkenden, eiſenhaltigen Mine⸗ 
ralwaſſers zu Bädern, gewiß ſehr dienlich ſeyn. — ft eine 
Dyscraſie irgend einer Art die Urſache, ſo richtet man 
die mediciniſche Behandlung gegen die Grundkrankheit, 
und verfährt dabei, wie die Handbücher der ſpetiellen 
Therapie es lehren. — Trat das Uebel nach Unterdrückung 
von häufigen Haut- und Fußſchweißen ein, fo empfehlen ſich 
diejenigen Mittel, welche die unterdrückte Hautthätigkeit 
hervorrufen; der Salmiak, in Verbindung mit dem Brech⸗ 
weinſtein in kleinen Gaben, das Vinum antimonii, der Spi- 
ritus Mindereri, leichte uAmmonium-Präparate überhaupt, 
der Liquor ammonii aceticus u. ſ. w. womit man ein 
zweckmäßiges Regim lauwarmer Bäder und bei unterdrück— 
ten Fußſchweißen Senfteige an die Fußſohlen verbindet. 
Iſt plötzliches Verſchwinden eines herpetiſchen Ausſchlages 
Urſache, ſo reicht man innerlich die bekannten Mittel, 
legt aber auch zugleich äußerlich an die Stellen, welche 
früher der Impetigo einnahm, Blaſenpflaſter, Senfteige 
oder auch Seidelbaſtrinde, um die Flechte wieder auf 
die Haut zu bringen. Ob nach zurückgetriebener Krätze, das. 
Einimpfen derſelben hier Rutzen ſchaffen könne, will der 
Verfaſſer nicht entſcheiden, da es ihm an Erfahrung hier— 
über mangelt. — Bei ſyphilitiſcher Complication endlich em⸗ 
pfiehlt ſich eine vorſichtige Behandlung mit Merkurialien; als 
Injection die dünne Sublimatauflöſung, verdünnte Aqua 
phagadaenica u, dgl. | | 
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Schmerzhafter n 


§. 110. 
Echmerzen bei der Abſonderung der Wochenreinigung 


kommen dann vor, wenn ein Theil des Blutes gerann, und 


als Coagulum entweder den Muttermund verſchloß, wie 
F. 102 ſchon erwähnt wurde, oder doch dadurch Schmerzen ers 
regte, inſofern die zu feiner Ausſtoßung nöͤthige Kraft, ſtär— 
kere Contractionen des Uterus erforderte. Man findet zu— 
weilen nicht einen größern Blutklumpen, aber neben einem 
weniger gefärbten Blute, eine große Menge kleiner, geron— 
nener Stückchen, und auch bei dieſem Zuſtande den Wo— 
chenfluß von ſchmerzhaften Empfindungen begleitet. Nach 
Frühgeburten häufig genug, ſeltner nach der Geburt eines 
ausgetragenen Kindes, wird die Ab- und Ausſonderung der 
Decidua vera von ſehr läſtigen, ſchmerzhaften Empfindungen 
begleitet; ſo wie auch der Lochialfluß bei einem ſpaſtiſchen Zu— 
ſtande des Uterus, bei Veränderung ſeiner Qualität und 
dann ſchmerzhaft zu ſeyn pflegt, wenn die Menſtruation auch 
früher mit Schmerzen begleitet war. 


§. 111. 


Zur Beſeitigung dieſes Zufalls, der, wenn er ſebr be— 
deutend wird, eine gänzliche Verhaltung des Wochenfluſſes, 
ſelbſt Entzündung der Gebärmutter zur Folge haben kann, 
empfehlen ſich: gelindes Reiben des Leibes mit der bloßen 
Hand; Einreibungen in die Gegend des Uterus von Oleum 
hyoscyami, chamomillae, entweder allein, oder mit dem 
Zuſatz von Liquor ammonii causticus, auch wohl eines 
Opiats; lauwarme Einſpritzungen aus dem Decoct der Spe— 
cierum emollientium, der Herba cicutae, hyoscyami, 
ınalvae, altbaeae, millefolii u. ſ. w. Innere Mittel wird 
der Zuſtand ſelten erfordern, und es müſſen ſich dann dieſe 
nach dem Allgemeinbefinden und beſonders darnach richten, 
ob der Fall mehr dem Entzündlichen oder dem Krampfhaften 
ſich nähert; daher Oelemulſionen mit Nitrum oder andern 
Salzen, Aqua lauro-cerasi, Extractum hyoscyami oder 
Opium. — Dabei forgt man für eine ruhige Lage, warmes 
Verhalten, läßt den Leib mit erwärmten trocknen Tüchern, 
Eataplagmen oder Fomenten bedecken, und befördert eine et— 
waige Neigung zur Diaphoreſe und den in jedem Falle nütz⸗ 
lichen Schweiß, durch lauwarme Theeaufgüſſe von Floribus 
tiliae, sambuci u. dal. m. 
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Sechstes Kapitel. * 
Von den Nachwehen. 3 


112. 
Unter Nachwehen (Dolores post partum, tran- 
chées) verſteht man diejenigen Schmerzen, welche Wöchne— 
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rinnen meiſtens ſogleich nach der Entbindung oder in den er— 
ſten Tagen des Wochenbetts befallen; die von der Kreuzge— 
gend beginnend ſich nach den Schoosbeinen hinziehend, und in 
Rückſicht ihres Anfangspunktes und ihres Verlaufs den, die 
Außſtoßung des Kindes und der Nachgeburt veranlaſſenden, 
mit Schmerz verbundenen Contractionen der Gebärmutter um 
ſo mehr ähnlich ſind, als auch ſie ganz ſchmerzenfreie Remiſſio— 
nen bilden und nur zuweilen eracerbiren. Hierzu kommt noch, 
daß ſie ihren Sitz ganz deutlich im Uterus ſelbſt haben, 
wie dieß durch deſſen größere Ausdehnung und Empfindlich— 
keit, auch ſein Härterwerden beim Eintritt des Schmerzes 
bewieſen iſt; was ſie aber ferner — gewiſſermaßen in ihrem 
Zwecke — den wahren Geburtswehen noch ähnlich macht, 
iſt: daß am Ende dieſer ſchmerzhaften Contraction gewöhnlich 
ein vermehrter Lochialfluß ſich zeigt, und ſie mit dem weitern 
Zurücktreten des Uterus zu dem Punkte der Zuſammenzie— 
hung, in welchem derſelbe außer der Schwangerſchaft, im 
normalen Zuſtande ſich befinden ſoll, auch beendet werden. 
i 
Seltner werden Frauen im erſten Wochenbett von dieſen 
Schmerzen befallen; meiſt ſind es ſolche, die ſchon mehrere 
Male geboren hatten, und es iſt eine alte Erfahrung, daß 
ſie in jedem folgenden Wochenbette heftiger und anhaltender 
zu erſcheinen pflegen, als in dem vorhergehenden; obſchon 
auch hiervon eine Menge Ausnahmen in der Praxis vorkom— 
men. Auch zeigen ſie ſich nicht allein nach der Geburt ausge— 
tragener Kinder, ſondern auch häufig genug (faſt in der Mehr— 
zahl der Fälle) nach Frühgeburten und Abortus; je fie find 
nach dieſen oftmahls viel ſchmerzhafter und heftiger. Die Con- 
ſtitution iſt inſofern bei ihnen von Einfluß, als ſenſible, hy— 
ſteriſche und ſchwächliche Frauen mehr von denſelben zu lei— 
den haben und häufiger von ihnen befallen werden; und wie— 
wohl ſie zu jeder Jahreszeit und unter allen Außenverhältniſ— 
ſen beobachtet werden, zeigen ſie ſich doch, unter ſonſt glei⸗ 
chen Bedingungen, mehr bei naßkalter Witterung, bei einer, 
die Entſtehung rheumatiſcher Uebel begünſtigenden Consti- 
tutio annua. 


* Di ag n os fe 
§. 114. 
Es unterſcheiden ſich die sehen durch die Art des 
Schmerzes ſowohl, als auch durch ihr periodiſches Eintreten, 
von allen andern pathologiſchen Affectionen im Wochenbett. 


In den meiften Fällen treten fie bald nach der Entbindung 
ein, halten zwei, drei und mehrere Tage an, und berſchwin— 
den dann, an Intenſität immer mehr abnehmend nach und 
nach, während die Gebärmutter ſich immer mehr und mehr 
zuſammenzieht; ohne das allgemeine Wohlſeyn durch etwas 
anders zu floren, als den Schmerz, welcher ihr eſſentielles 
Symptom iſt. Wärme pflegt ſie zu mindern, und ein allge— 
meiner Schweiß ſie für eine Zeit lang, auch wohl für immer 
aufzuheben. Fieber begleitet ſie nicht fuͤr gewöhnlich, nur bei 
ſehr ſenſiblen Perſonen, oder bei ſehr großer Heftigkeit der 
Schmerzen findet ſich eine Continua remittens mit einem 
ſynochöſen Charakter; doch wird gewöhnlich beim Eintritt des 
Schmerzes der Puls ſchneller, kleiner, auch wohl etwas härt— 
lich. Kopfweh kommt zwar nicht ſelten vor, iſt aber eben ſo 
wenig ein conſtantes Symptom, als ein pſeudogaſtriſcher Zus 
ſtand, bei welchem die Zunge weiß und dick belegt, der Ap— 
petit ganz aufgehoben, der Durſt aber übermäßig groß iſt. 
Mit den Brüſten und der Milchſecretion ſtehen die Nachwehen 
jedenfalls in einem bald mehr, bald minder deutlich nachzu— 
weiſenden Verhältniß, indem theils beim jedesmaligen Anle— 
gen des Kindes die Schmerzen exacerbiren, theils auch auf— 
hören, wenn der Proceß der Lactation vollſtändig in den 
Gang gekommen iſt, und die Brüſte nun ſtatt der Gebärmut⸗ 
ter zum Mittelpunkt der bildenden, productiven Sphäre wur» 
den. Die Lochialſecretion iſt gewöhnlich kurz vor dem, und 
während des exacerbirenden Schmerzes etwas unterbrochen, 
in deſſen Höhe aber pflegt dieſelbe ſich zu vermehren, es gehen 
mehr oder minder große Blutcoagula ab, und mit dem Ab— 
gange läßt der Schmerz nach. — Selten, und nur bei mehr 
complicirten Fällen wird die Urin- und Stuhl-Excretion ge— 
fort; den Schlaf aber verhindern meiſt die Schmerzen, oder 
machen ihn doch unruhig. 
/ | §. 115. : | 

Zugleich mit den Nachwehen findet man wohl rheuma— 
tiſche und inflammatoriſche Affeetionen des Uterus, die beſon— 
ders die äußere, mit dem Bauchfell bekleidete Fläche und die— 
ſen Theil des Peritonäums ſelbſt treffen. Auch erſcheinen als 
Complicationen andere krampfhafte Zufälle, ſelbſt Convul— 
ſionen bei großer allgemeiner Reizbarkeit und bei ſolchen 
Frauen, bei welchen die Senſibilität über das irritable und 
. reproductive Syſtem prävalirt; zugleich auch find häufig Ab— 
normitäten des Lochialfluſſes gegenwärtig. — Aehnlichkeit 
haben die Nachwehen in ihren äußern Erſcheinungen mit der 


Entzündung des Uterus, von welcher nicht deffen innere 
Fläche und das Parenchyma, ſondern mehr der nach außen ge— 
wendete Theil deſſelben, und das ihn bekleidende Peritonäum 
ergriffen wurde; mit dem Rheumatismus der Gebärmutter; 
mit der Senkung der Gebärmutter; Hämorrhoidalcongeſtio— 
nen, Krankheiten der Eyerſtöcke und Mutertrompkken und 
mit den verſchiedenen Arten der Kolik. 
ai 

Sie unterſcheiden ſich aber von der Metritis dadurch, 
daß bei letzterer der Schmerz nicht ausſetzt, keine freien In— 
tervallen bildet, nicht den eigenthümlichen Charakter der We— 
hen hat, nder mehr ein ſtechender, brennender iſt, den 
jede Berührung ſehr vermehrt, und durch das Fieber, wel— 
ches bei der Gebärmutter-Entzündung, auch dieſer — wenn 
der Ausdruck gebraucht werden darf — partiellen, nie fehlt. 
— Den Rheumatismus des Uterus begleitet ebenfalls beſtän— 
dig ein Fieber, welches bei demſelben, durch dfter intercurri— 
renden Froſt noch ausgezeichnet iſt, und auch hier ſind ent— 
weder gar keine, oder nur unregelmäßige Intermiſſionen, ſo 
zwar, daß die Exacerbation oder vielmehr der Parorysmus 
des Schmerzes, weit länger dauert, als der ſchmerzloſe Zeit— 
raum, während deſſen das Fieber immer nicht ganz beſeitiget 
iſt, und der mit einem neuen Schauer und Froſte endet. — 
Bei Senkungen der Gebärmutter, meiſt in Folge einer Er— 
ſchlaffung der Mutterbänder, finden ſich wohl in der Form 
ſehr ähnliche Schmerzen, aber der mehr contrahirte Uterus, 
deſſen geringere Empfindlichkeit, der Befund bei der Unterſu— 
chung und der Umſtand, daß Beſeitigung der fehlerhaften 
Lage, welche noch überdem meiſt von Dysurie, wohl gar 
Iſchurie, und Verſtopfung oder Tenesmus begleitet iſt, alle 
Krankheitserſcheinungen beſeitiget, reichen hin um die Dia— 
gnoſe richtig zu beſtimmen. — Nachwehen, oder wenigſtens 
dieſen ſehr ähnliche Schmerzen, pflegen die Hämorrhoidalcon— 
geſtion nach dem Uterus, und nach den, dieſem nahe gelege— 
nen Gebilden zu begleiten, und man könnte ohne genaue Be— 
achtung des ganzen Zuſtandes und beſonders der Anamneſe 
bei der Behandlung leicht einen großen Irrthum begeben. 
Indeß iſt der Hämorrhoidalzuſtand wohl faſt immer ſchon frü— 
her, wenigſtens in der Schwangerſchaft vorhanden geweſen, 
und das Leiden der venöſen Gefäße, wie die überwiegende 
Venoſität geben ſich ſchon durch Varices an Schenkeln und 
Schaamlippen, Blutabgang durch den 9 Naſtdarm und Knoten 
und Anſchwellungen an dieſem, durch die & Beſchaffenheit der 


— 123 — 


Gebaͤrmutter in der Schwangerſchaft und bei der Geburt, 
das Verhalten des Scheidentheils und Muttermundes, wie jetzt 
durch die Symptome der paſſiven Congeſtion nach dem Uterin— 
ſyſtem zu erkennen. Das in den Venenzellen der Gebärmutter, 
in dem Plexus pampiniformis angehäufte Blut veranlaßt dann 
leicht, nicht nur Schmerzen in der Kreuzgegend und im Leibe, 
ſondern es nehmen dieſe wohl auch einen periodiſchen Charakter 
an, indem das Blut zum Theil durch die fernern, und nun 
durch die Ausdehnung neu angeregten Contractionen des Ute— 
rus ausgetrieben, ſich wieder von Neuem anhäuft und die 
vorigen Erſcheinungen ſich wiederholen. Der Verfaſſer glaubt 
beſonders deßhalb auf dieſen Zuſtand aufmerkſam machen zu 
müſſen, als hier eine ganz von der gewöhnlichen Behandlung 
der Nachwehen verſchiedene Kurmethode um fo dringender 
angezeigt iſt, als nur zu leicht organiſche Krankheiten des 
Uterus bei einem unzweckmäßigen Verfahren des Arztes ent— 
ſtehen können. Es erfordert aber dieſer Status haemorrhoi- 
dalis die Anwendung der Blutegel auf den Unterleib, in die 
Nähe des Maſtdarms, zuweilen an die Genitalien ſelbſt; den 
Gebrauch der auflöſenden Extracte, wie des Extracti grami- 
nis, taraxaci, saponariae, chelidonii u. ſ. w., der gelin⸗ 
dern Mittelſalze, der Rhabarber und des Schwefels, um die 
Stockungen zu heben, den Blutumlauf im Unterleibe freier 
zu machen, und wo möglich die Anlage zu jenem Zuſtande 
anz zu entfernen. — Von Krankheiten der Eierſtöcke und der 
übrigen nahe gelegenen Gebilde unterſcheidet die Nachwehen 
ſchon der Sitz und die Periodicität des Schmerzes, die in 
der Gegend jener zu fühlende Anſchwellung, und der allge— 
meine febriliſche Zuſtand. — Die Kolik hat man wohl ſonſt 
nicht allein häufig mit Nachwehen verwechſelt, ſondern ſie 
auch für eine Species derſelben genommen, oder unter der 
Benennung: »falſche Nachwehen« aufgeführt. Es unterſchei— 
den aber beide Krankheiten: der Ort, an welchem die Schmer— 
zen wahrgenommen werden, welcher bei der Kolik meiſt aus— 
gebreiteter und höher iſt; durch die Vorboten, welche dem 
Krampf der Darmmuskeln meiſt vorangehn, und in Kollern, _ 
Druck und Schwere im Unterleibe, gelinderm Schmerze, 
Eckel und Stuhlverhaltung beſtehen; durch die Richtung der 
Schmerzen, welche bei der Kolick meiſtens vag und weniger 
auf einen Ort firirt find, und gewöhnlich anhaltend, nur 
Remiſſionen, aber keine vollſtändigen Intermiſſionen bilden. 


Urſachen. 
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Ueber das Weſen und die nächſte Urſache der Nachwehen 
ſind noch bis jetzt die Meinungen der Aerzte ſehr verſchieden. 
Früher glaubte man den Grund derſelben in dem Mißver- 
hältniß der Contraction des Grundes und des untern Abſchnit⸗— 
tes der Gebärmutter ſuchen zu müſſen, indem der Mutter- 
mund weniger bei der Entbindung und in der Schwanger— 
ſchaft geſchwächt, jetzt ſtärker ſich zuſammenziehe, dem abge— 
ſonderten Blute den Ausgang verſchließe und dadurch ſtärkere 
und gewaltſamere Contractionen des Uterus veranlaßt würden. 
Eine Beſtätigung dieſer Meinung fand man in der Erſchei— 
nung, daß nach der Nachwehe die Lochien ſtärker fließen, kurz 
vor und waͤhrend derſelben mehr ſupprimirt ſind. — Andre 
meinten, es entſtünden dieſe Schmerzen allein durch ungleiche, 
partielle Zuſammenziehungen; Viele hielten ſie nur für kolik— 
artige Schmerzen, welche durch den Zutritt von Luft, auch 
wohl gar von Anhäufung dieſer in der Höhle des Uterus ver— 
urſacht würden. Auch glaubte man, ſie würden durch Körper 
in dem Uterus, welche dieſer auszuſtoßen bemüht ſey, gleich— 
viel ob Blutcoagula, Molen oder polypöſe Concremente, vers 
anlaßt, indem um dieſe auszuſondern, eine Erweiterung des 
Muttermundes bewirkt werden müſſe; daher, ſagte man, 
erſchienen nach langwierigen, ſchweren Entbindungen dieſel— 
ben nicht, wohl aber nach ſchnellen, präcipitirenden Geburten, 
indem bei jenen der Muttermund in einen mehr atonifchen . 
Zuſtand verfalle und dem Lochialfluß kein Hinderniß gebe; 
bei Mehrgebärenden kämen ſie aber darum auch häufiger vor, 
da bei dieſen die Geburten ſchneller zu verlaufen pflegten. 
Müller (der Arzt für Wöchnerinnen. Frankfurt a. M. 1805. 

8. 1. B. F. 4.) hält fie für Krämpfe, die in einem gereizten 
Nervenſyſteme ihren Grund hätten. Jörg (Ueber das phyſi— 
ologiſche und pathologiſche Leben des Weibes. Leipzig 1821. 
2e Ausg. II. B. §. 693.) hat eine ähnliche Meinung, indem 
er die Nachwehen von einer, durch das Gebären nicht genug 
erſchöpften Reizbarkeit und Vitalität des Uterus herleitet und 
glaubt, daß ſie von zu großer Empfindlichkeit dieſes Organs 3 
im Wochenbette abhängen. Als Beweis für feine Meinung ® 
führt er an, wie man diefelben beſonders dann beobachte, wenn 
ein kleines Kind, weites Becken, oder geringe Reſiſtenz der 
Sphinkteren am unteren Abſchnitt der Gebärmutter, eine 
ſchnelle Geburt veranlaſſen. »Hier wirkt der Uterus (a. a. O. 


er 
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F. 695.) im Wochenbett nicht anders, als nach einer lang⸗ 
ſamen Geburt; er zieht ſich ebenfalls zuſammen, aber das 
Weib empfindet dieſe Contractionen durch den Schmerz, da— 
gegen es die Zuſammenziehungen nach einer langſamen und 
gehörig kräftigen Ausſtoßung des Kindes nicht fühlt. Daher 
laſſen ſich die Nachwehen in dieſer Hinſicht ſehr gut mit den 
vorherſagenden Contractionen vergleichen, weil auch dieſe nur 
bei erhöhter Senſibilität von der Gebärenden als ſchmerzhaft 
verfpürt werden.« — Schmidtmüller (Handbuch der 
mediciniſchen Geburtshülfe. ar Band. $. 295) welcher fie für 
wahre Wehen, die als fortgeſetzte Contractionen des Uterus 
nothwendig ſind, erklärt, meint ſogar, daß ſie zu unbedeu— 
tend ſeyn könnten, hält ſie alſo mehr für eine phyſiologiſche 
Erſcheinung, als welche man ſie doch wohl nicht betrachten 
kann; wenigſtens möchte der Verfaſſer ihre Abweſenheit nach 
einer raſchen, ſonſt normalen Entbindung bei einer Mehrge— 
bärerin nicht für etwas Pathologiſches erkennen. — Carus 
(Gynäkologie er Band. $. 1562.) meint, bei Mehrgebären⸗ 
den und nach ſchnellen Geburten gehörten Nachwehen zum 
regelmäßigen Verlaufe des Wochenbettes, wären aber als 
regelwidrige Erſcheinung bei Erſtgebärenden, großer Häufig⸗ 
keit, ungewöhnlicher Schmerzhaftigkeit und langer Fortdauer 
anzuſehen. Als Urſachen betrachtet derſelbe erhöhte Senfibis 
lität im Allgemeinen und des Geſchlechtsſyſtems insbeſondere, 
fremde Körper im Uterus, ſchmerzhafte Zuſtände der Bruft- 
warzen, und alle das Gefäß- und Nerven-Syſtem heftig er⸗ 
regenden Reize. Neuerdings erklärte derſelbe (Zur Lehre von 
Schwangerſchaft und Geburt u. f. w. Zweite Abtheilung, Leip⸗ 
zig 1824. 8. S. 135.) die Nachwehen, für, durch die Geburt 
nicht vollkommen aufgehobene periſtaltiſche Bewegungen des 
Uterus, da, nach ſeiner Anſicht, die Wehenthätigkeit dann 
eintritt, wenn der Uterus nicht nur die Darbildung des Sche— 
mas von Contraction und Expanſion als Cirkel- und Längen⸗ 
Faſer, ſondern auch den rythmiſchen Wechſel von Contraction 
und Expanſion als periſtaltiſche Bewegung erreicht hat; nach 
Beendung der Geburt aber die Rückbildung des Uterus vor— 
ſchreitet und der erſte Schritt rückwärts zu dem unvollkomm⸗ 
nern Zuſtande das rythmiſche Wechſeln von Zuſammenzie— 
bung und Ausdehnung aufhebt, jedoch nicht fo plotzlich, daß 
nicht dieſe periſtaltiſche Bewegung noch Tage lang fortwogen 
ſollte, welches eben die Nachwehen bedinge. — Der Berfaf: 
fer, weit entfernt eine neue Theorie darüber aufſtellen zu wol⸗ 
len, begnügt ſich damit, noch auf einige Punkte aufmerkſam 
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zu machen, welche nach ſeiner unmaßgeblichen Meinung von 
nicht geringer Bedeutung dabei zu ſeyn ſcheinen. Wie groß 
die Veränderung iſt, welche das Gebärorgan auch in ſeiner 
Structur während der Schwangerſchaft erleidet, iſt bekannt, 
und großen Theils durch die feinere Anatomie deutlich darge— 
than. Es genügt daran zu erinnern, wie eine ſonſt nicht dar— 
zuſtellende Muskelſubſtanz ſich am Ende der Gravidiät in ihm, 
nachweiſen läßt, und Tiedemann's !) vortreffliche Unter— 
ſuchungen haben uns vor kurzer Zeit erſt nicht nur über den 
Verlauf und die Menge der einzelnen Nerven und deren Ge— 
flechte, ſondern auch davon unterrichtet, wie die Nerven ſelbſt 
in ihrem Volumen ſich vergrößern, in ihrer Maſſe anſchwel— 
len. Schon der Druck auf dieſe vergrößerten Nervenmaſſen — 
eine nothwendige Folge der Zuſammenziehung — ſcheint wohl, 
einen bedeutenden Einfluß hierbei zu haben. Zur Erklärung 
der Periodicität bedarf es wohl keiner weitern Auseinander— 
ſetzung, als der von Carus a. a. O. gegebenen, und es 
iſt wohl nicht erſt erforderlich angeſammeltes Lochialblut, 
welches ſich zu Coagulis ungeformt hat, als weſentliches Be— 
dingniß zur Erregung der Nachwehen anzunehmen, mehr aber 
ſcheint dazu das in den Venenzellen der Gebärmutter ſelbſt 
angehäufte Blut, welches in der Subſtanz ſelbſt ein Hinder— 
niß der Zuſammenziehung wird, beizutragen. 
8 

Prädisponirt zu Nachwehen find ſchon an und für ſich 
Frauen, welche bereits ein oder mehrere Male geboren hatten, 
und es ſcheint als ob mit jeder Entbindung mehr, auch die 
Nachwehen an Stärke und Andauer zunähmen, was ſich wohl 
aus der Verminderung der Kraft der contractilen Fibern durch 
wiederholte Ausdehnung erklären ließe. Aber auch in den er— 
ſten Wochenbetten finden wir ſie zuweilen äußerſt heftig. Ge— 
wöhnlich tritt dieſer Fall ein bei ſehr ſenſiblen, hiſteriſchen 
Subjecten, und es iſt nicht zu überſehen, daß, wie die Hy— 
ſterie dieſe Irregularität veranlaßt, auch ſie mit dieſer, und 
wie es ſcheint, durch ſie, zunimmt. Auch kann man ihre Er— 
ſcheinung faſt mit Beſtimmtheit vorausſagen, wenn während 
der Geburtsarbeit ſogenannte wilde, krampfhafte Wehen zu— 
gegen waren, ſo daß zwiſchen Contraction und Expanſion ſchon 
bier ein Mißverhältniß, durch eine Abnormität des, beide 
vermittelnden, Princips des Nervenſyſtems, eingetreten war. 
Doch auch ſolche Wöchnerinnen, welche an Plethora, dem 


*) Tabulae nervorum uteri, Heidelbergae 1822. Fol. c, Tab. aen. 
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Hämorrhoidalzuſtand des Uterus, und an der von Wigand 
beſchriebenen Volllymphigkeit leiden, haben eine große Anla— 
ge zu Nachwehen, daher dann die Kur, nach dieſen verſchie— 
denen Verhältniſſen, eine ganz verſchiedene ſeyn kann und 
muß, wie unten näher erörtert werden ſoll. — Des Einflufe 
ſes der Witterung iſt ſchon oben gedacht worden; eben ſo be— 
deutend iſt aber auch die Behandlung des ganzen Gebärungs— 
aktes. Je ſtürmiſcher entweder die Natur — in ſeltnen Fäl— 
len und unter beſondern Umſtänden nur, welche in dem Ver— 
hältniß der Größe des Kindes zur Weite des Beckens ihren 
Grund haben — zu Werke ging, oder je geſchäftiger die Kunſt 
ſich zeigte, um den normalen Gang zu beſchleunigen und zu 
ſtören, je weniger rein die gewöhnlichen Criſen ſich bilden 
und verlaufen konnten, deſto mehr und länger hat die Kind— 
betterin an Nachwehen zu leiden. Die Geburtsſtühle, beſon- 
ders die der ſchlechten Art, vereinen beide Arten der Schäd— 
lichkeit in ſich, indem fie nicht allein die Gebärende nöthigen 
zu ſtark — und oft zu früh — ihre Wehen zu verarbeiten 
und das Kind gewaltſam hervorzupreſſen, ſondern auch zu all— 
gemeiner Erkältung, beſonders der der Geburtstheile, Ver⸗ 
anlaſſung geben und bei ihrem Gebrauche ſelten ein günſtiger 
Schweiß zu Stande kommt, oder iſt er vorhanden, unterbro— 
chen werden muß, da nach der Ausſchließung des Kindes die 
nöthige Bedeckung mangelt. Auch glaubt der Verfaſſer das 
Unterbinden des mütterlichen Theils der Nabelſchnur als höchſt 
nützlich hier erwähnen zu dürfen, da die Placenta von Blut 
erfüllt bleibt, größer in ihrem Volumen ein ſchnelleres Zu— 
ſammenziehen verbindert. Eben ſo wichtig iſt es, das Zerrei— 
ßen der Eihäute wo möglich der Natur zu überlaſſen, und 
nur bei ſehr gegründeter und dringender Anzeige das Blaſen— 
ſprengen durch die Kunſt zu bewirken. Nicht allein der Um: 
ſtand, daß der Uterus bei einer ſolchen erſpectativen Methode 
langſamer und nur nach und nach entleert wird, ſondern auch 
alle die übrigen Theile, Muttermund, Scheide und der Ein— 
gang in letztere, werden auf ſanftere Art, weniger ſchmerz⸗ 
haft und länger ausgedehnt und vorbereitet zum Durchgange 
des Kindes, als durch letzteres ſelbſt. Der Verfaſſer hat ſich 
durch die Erfahrung überzeugt, daß das, beſonders unter 


Hebammen gebräuchliche, ſo frühe Sprengen der Blaſe, vor— 


züglich bei Mehrgebärerinnen, ſehr oft die alleinige Veran— 
laſſung ſehr heftiger Nachwehen war. Das voreilige Wegneh— 
men der Nachgeburt, gleich nachdem das Kind geboren war, 
darf nicht erſt gerügt werden, da es wohl nur unter ganz to- 
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hen und unwiſſenden Hebammen noch vorkommen möchte. Es 
iſt vielleicht die ſchwerſte Aufgabe für wahre geburtshülfliche 
Kunſt und ächte Wiſſenſchaft, zu beſtimmen: wann die Na— 
tur wirklich Unterſtützung fordere, und man fehlt gewiß öfter 
durch zu große Thätigkeit, als durch Unterlaſſen. 


. §. 119. . 

Sehr oft hat man zu dieſer krankhaften Erſcheinung Ge— 
legenheit gegeben, oder doch ſie verſtärkt, indem man der 
Neuentbundenen zu viele nahrhafte und erhitzende Speiſen 
und Getränke darreicht, und viele vornehme Franzöſinnen, 
von denen Mauriçe au erzählt, daß fie zur Vermeidung 
der Nachwehen, eine, von einem alten Rebhuhn mit einer 
Art Zwiebeln bereitete, oder eine Suppe von Milch mit Mus— 
katenuß mit Zucker zu genießen pflegten, mögen dadurch das 
Uebel nur verſchlimmert haben. Eben ſo können auch wegen 
eines Blutfluſſes oder wegen Krämpfen angewendete hitzige 
Arzneien, wenn ſie zu lange fortgeſetzt wurden, Nachwehen 
veranlaſſen, heftiger machen, und den Uebergang derſelben 
in Metritis bewirken. Daß präcipitirende Geburten eine Haupt— 
urſache derſelben ſind, wurde ſchon bemerkt; aber wir finden 
dieſelben auch dann, wenn der Uterus durch ein großes Kind, 
oder Zwillinge, oder übermäßig vieles Fruchtwaſſer zu ſehr 
ausgedehnt war; wobei in mancher Beziehung daſſelbe Cau— 
ſalverhältniß zum Grunde liegt, als bei zu ſchnellen Entbin— 
dungen. Mehrere Male hatte der Verfaſſer Gelegenheit ſehr 
heftige, ungemein ſchmerzhafte Nachwehen zu beobachten, wenn 
eine Querlage des Kindes Statt gefunden hatte, wornach 
auch im Wochenbette die Gebärmutter ihre ſchiefe Form be— 
hielt, in zwei Fällen in ihrer Geſtalt einem Uterus bicornis 
glich. Hier lag offenbar der Grund, in der vorhergegange— 
nen ungleichen Ausdehnung, und daher jetzt irregulären Con— 
traction, und die Nachwehen hörten erſt dann auf, als die 
Ovalform hergeſtellt war. Merkwürdig iſt noch, daß in zwei 
Fällen bei ſpätern Schwangerſchaften wieder Querlagen vor— 
kamen. So auch haben den Verfaſſer Erfahrungen überzeugt, 
daß einzelne krankhafte, zumal indurirte, Stellen des Ute— 
tus, durch welche nothwendig der normale Vorgang geftort 
wurde, heftige Nachwehen zu Begleitern hatten, und eben 
dieß beobachtete derſelbe bei ſteatomatöſen Auswüchſen, an 
der äußern Fläche der Gebärmutter. Daß Excrescenzen an de— 
ren innern Fläche, wie Polypen; oder auch Verbildungen der 
Decidua, Molen, Nachgeburtsreſte und Bluttoagula (fälſch— 
lich: Molae eruentae, genannt) Nachwehen veranlaſſen, iſt 
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etwas allgemein Bekanntes; wie auch deren Vorkommen bei 
ſehr empfindlichen, beſonders wund geſogenen Bruſtwarzen, 
während des Anlegens des Kindes, wo ſie aus dem Nerven— 


tonſenſus zu erklären find. 
Folgen und Ausgänge. 
„„ ae §. 120. ö u : 
Die Folgen der Nachwehen find verſchieden, je nachdem 
der gleichzeitige Zuſtand der Gebärmutter mehr dem Entzünd⸗ 
lichen oder Krampfhaften nahe ſteht. Daher ſteigert ſich in ei— 
nigen Fällen der Schmerz zu einer bedeutenden Höhe; die 
Intermiſſionen werden kürzer, es bilden ſich dieſelben nicht 
mehr vollſtändig und der Schmerz remittirt nur, ohne voll— 
kommen auszuſetzen, bis der Zuſtand in eine vollſtändige Ent— 
zündung der Gebärmutter übergeht, wenn man dem Eintritt 
dieſer nicht zeitig genug Grenzen ſetzt. Oder es finden ſich 
bei weiterer Zunahme mehrere andre krampfhafte Beſchwer— 
den, ein Spasmus in den Schließmuskeln der Harnblaſe und 
als deſſen Folge bald Verhaltung, bald unwillkürlicher Ab— 
gang des Urins; wird der Maſtdarm mit ergriffen, ſo äuſ— 
ſert ſich dieß bald durch Verſtopfung, bald durch einen ſehr 
läſtigen Tenesmus und wahre Dolores colicos, Oder es tre— 
ten Krämpfe anderer Art hinzu, Cardialgie, Spasmus oeso— 
phageus, Bruſtkrämpfe, ſehr heftiges Schluchzen, Erbrechen, 
byſteriſche Anfälle, ſelbſt allgemeine Convulſionen. — Der 
Ausgang iſt entweder in Geneſung, oder in andre eben 
angeführte Krankheiten. Meiſt bildet die Natur ſelbſt eine 
Criſe, gewöhnlich durch einen allgemeinen Schweiß; zuweilen 
durch vermehrte Milchſecretion, wo dann während des Milch— 
fiebers und mit dem dieſes beendenden Schweiße, die Nach— 
wehen aufhören; ſeltner durch eine Diarrhöe, oder eine Blu— 
tung aus der Scheide oder dem Maſtdarm. Wie die Kunſt 
den pathologiſchen Zuſtand zu beſeitigen habe, und dieß be— 
wirke, wird unten $. 125 und folgende, angegeben werden. 
5 Prog uo ſ e- 
| | | F. 121. | 

Bei der Vorherſagung hat man den allgemeinen Zuſtand 
in dem der Körper ſich befindet, und den Einfluß, welchen 
der Schmerz auf denſelben äußert, die Heftigkeit und An— 
dauer des letztern, wie auch die Urſache und die Neigung in 
eine oder die andre Krankheitsform überzugehen, zu beach— 
ten; daher weniger heftige Nachwehen in den erſten Tagen 
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des Kindbetts, bei einer ſchon öfter entbundenen Frau, de— 
ren Befinden nicht merklich von dem normalen abweicht, bei 
regelmäßigem Lochialfluſſe und nicht geſtörter Milchabſonde— 
rung, die beſte Prognoſe geſtatten. Gefahr hat man nur zu 
beſorgen, wenn die Anfälle ſehr heftig ſind, ſehr ſchnell auf 
einander folgen, nicht wahre oder vollkommene Intermiſſionen 
bilden, von Fieber begleitet ſind, die Berührung der Unter— 
bauchgegend ſehr ſchmerzhaft iſt, der Lochialfluß geſtört wird, 
ſich Symptome der anfangenden Metritis zeigen, oder ſon— 
ftige ſpaſtiſche Affectionen als Complicationen oder Folgen er— 
ſcheinen. An und für ſich ſind die Nachwehen als keine ge— 
fährliche Krankheit zu betrachten, die nur unter beſonders un— 
günſtigen Umſtänden Beſorgniß erregen kann. 


Prophylaxis. N 
ra. 


In fruͤbern Zeiten, beſonders damals als man jeder Neus 
entbundenen und jedem Neugebornen Medicamente darreichen 
zu müſſen glaubte, war man auch bemüht durch Arzneimittel 
das Eintreten von Nachwehen-zu verhüten, oder doch ihre Hef— 
tigkeit zu mäſſigen. Die Suppen der vornehmen Pariſerinnen 
find ſchon oben angeführt worden; wenn dieſe aber auch eher 
Schaden als Nutzen brachten, 1 hatten ſie doch nicht das 
Eckelbafte andrer ſolcher Specificorum, wie z. B. Blut von 
der Nachgeburt mit gleichen Theilen Oels und Syrups u. dgl. m. 
Andre ältere und neuere Aerzte empfehlen den Gebrauch eines 
fetten Oels, wie des Mandel-Mohn- oder Nuß-Oels; den 
Leib warm zu halten; kaltes Trinken zu vermeiden; erwei— 
chende Klyſtiere und Mauriçe au das Bedecken des Leibes 
mit einem mit ſüßem Mandelöl oder friſcher Butter bereiteten 
Eierkuchen. — Der Verfaſſer glaubt, daß in der Mehrzahl der 
Fälle das Eintreten der Nachwehen, nicht zu verbindern ſey, 
er iſt aber wohl überzeugt, daß ein zweckmäßiges Verfahren 
bei der Geburt, beſonders Schutz vor jeder Erkältung bei 
und nach der Entbindung, ein zweckmäßiges Regimen im 
Wochenbett ſehr ihre Heftigkeit mildern werde. Beſonders 
empfiehlt er zu dieſem Ende nach Ausſchließung der Nachge— 
burt, das Bedecken der Genitalien At einem reinen, weichen 
und mäßig erwärmten Tuche, um die gereizten Theile vor dem 
Zutritt der Luft zu ſchützen. Das Verfahren aber, als Prä- 
fervativ, ohne alle ſonſtige Anzeige Arzneien anzuwenden, 
möchte derſelbe immer tadeln. 


| 175 9. 128. 
6 Wenn, wis gezeigt wurde, das Weſen der Nachwehen 
in einem Mißverhältniß der Ausdehnung und Zuſammenzie— 


| 
| 
5 
bung der Gebärmutter, oder einzelner Parthien derſelben, 
in einer fortwaltenden Contraction und Expanſion, einer ers 


cedirenden, periſtaltiſchen Bewegung des Gebärorgans beſteht, 
ſo iſt die Aufgabe für den Arzt, dieſe aufzuheben, und die— 


ſen Zweck durch Beſeitigung der Urſachen zu verfolgen. Der 


Verfaſſer glaubt bei den Heilanzeigen beſonders genau den 
Zuſtand, in welchem der Uterus ſich befindet, wie die Neis 
gung, mehr in entzündliche oder ſpaſtiſche Krankbeiten zu ver— 


fallen, berückſichtigen zu müſſen, indem beide Arten eine bes 


ſondre und ganz verſchiedne Behandlung erfordern. — 

| §. 124. 

Sind die Nachweben nicht allzubeftig, die Gebärmutter 
aber noch bedeutend oder ungleich ausgedehnt, bei der Be— 
rührung ſchmerzbaft, ſo laſſe man den Leib mit warmem 
Oleum hyostyami oder chamomillae coctum einreiben, 
dann mit warmen, wollenen Tüchern, wohl aüch mit Foinen⸗ 
ten aus einem Decoct des Hyoscyamus, der Cicuta, der er— 
weichenden Species, oder mit ähnlichen Cataplasmen bede— 
cken. Gewöhnlich genügt es neben dieſen örtlichen Mitteln, 
allein warme Theeaufgüſſe von Floribus tiliae, sambuci, 
chamomillae, Herba menthae oder melissae zu geben; 
aber man laſſe dieſe Infuſa nicht zu ſtark bereiten, und nicht 
zu viel davon trinken, indem man ſonſt ſehr leicht durch ſie 
die Sache verſchlimmern, ſelbſt den Uebergang in Entzündung 
vermitteln kann. Beſonders wird mit Chamillenthee großer 
nd vieler Mißbrauch getrieben, und mehr als einmal fabe 
nach deſſen übermäßiger Anwendung der Verfaſſer ſowohl Ent— 
zündung und Blutflüſſe des Uterus, als auch langwierige Fie— 
ber, beſonders mit Frieſel, im Wochenbette entſtehen. Die 
Beobachtung des Verlaufs der Nachwehen, wenn ſie ganz der 
Natur überlaſſen bleiben, lehrte den Verfaſſer, daß meiſt pro— 
fuſe, allgemeine Schweiße und Entleerung geronnenen meiſt 
e Form des Uterus zeigenden Blutes (Blutmolen) die güne 
tige Criſe waren, und fowohl das vermehrte Volumen des 
Uterus, als auch dieſe Art der Entſcheidung überzeugten ihn, 
daß vielleicht jenes Mißverhältniß der confractilen und erpans 
direnden Thätigkeit, nur durch jenen Zuſtand vermittelt wers 
de, den Wigand Volllymphigkeit nannte, und von dieſer 
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Ä 
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Ueberzeugung ausgehend, bat er, als beſondrer Rückſicht wür 
dig, immer eine den Umſtänden angepaßte Vermehrung dert 
Diaphoreſe betrachtet. Genügten deßhalb dergleichen leichten 
Theraufgüſſe nicht, fo verordne man eine Saturatio Kalli 
carboniei cum succo eitri, das Kali aceticum, den Lüi- 
quor ammonii acetici, den Spiritus Mindereri in Aquea 
florum sambuei mit einem Syrup oder Zucker, und ſetzer 
nöthigen Falls ein wenig Extractum hyoscyami oder Aqua 
lauro- cerasi zu. Sehr nützlich werden auch Klyſtiere auc 
einem Decoct der Specierum emollientium, der Seminum 
lini, der Herba und Radix althaeae ſeyn, da fie nicht all 
lein den Leib öffnen, ſondern auch durch fie, wenn fie ger 
ſchickt und in kleiner Doſe applicirt werden, der Uterus noch 
gewiſſer Maßen fomentirt wird. Iſt der Leib verſtopft, zeil 
gen ſich gleichzeitig daran Beſchwerden, fo gebe man einern 
Löffel voll Oleum rieini, welches dem Verfaſſer ſehr offt 
herrliche Dienſte leiſtete, und welches er dieſerhalb befonderr: 
empfehlen will. Ueberdieß ſcheinen hiermit auch die Erfahh 
rungen faſt aller ältern Aerzte überein zu ſtimmen, da z. B 
Hippocrates, Roderich a Caſtro, Lud. Merk 
tus und Maurice au die fetten Oele, beſonders aber dan 
Oleum amygdalarum dulcium recens expressum ſehr rüßb 
men. Injectionen von einem Infuso eicutae, byoscyamii 
malvae, althaeae u. ſ. w. anzuwenden, ſah ſich der Ven 
faſſer nur dann veranlaßt, wenn Unordnungen, zumal Um 
terdrückung der Lochien ſich zeigte, oder zurückgebliebene Theri 
le des Eyes oder Afterproducte deutlich die Urſache des ver 
mehrten Schmerzes waren. | 
9. 125. 8 | 
Sehr oft aber gelingt die Heilung nicht durch dieſe gu 
lindern Mittel, und ein mehr dem Entzündlichen ähnlicher 
Zuſtand oder eine Polyaemia topica zeigt ſich in der Gebä 
mutter. Hier waren ölige Emulſionen mit kleinen Gaben de 
Extracti hyoscyami oder der Aquae lauro - cerasi, mi 
dem Zuſatz des Kali tartricum oder nitrieum, Natrun 
sulphuricum, phosphoricum, Tartarus natronatus, fäuı 
erlihe, dünne Getränke, bei noch höherm Grade Blutentzii 
bung, Nitrum in größern Gaben und das milde ſalzſaun 
Queckſilber die Mittel, welche dem Verfaſſer die mei 
Dienſte leiſteten. Sollte nicht das Oeffnen einer Ader an 
Fuße, ſelbſt am Schenkel oder Unterbauche dem Aderlaß m 
Arm vorzuziehen ſeyn, um die örtliche Blutanhäufung zu bi 
ſeitigen? Blutegel wirken wohl zu langſam, und veranlaflü 
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zu leicht Erkältung „wenn nicht bei ihrer Anwendung die 

größte Vorſicht beobachtet wird. Als Hülfsmittel, beſonders 

um auch revulſoriſch die Thätigkeit der kleinen Gefäße in der 
Haut anzuregen, empfehlen ſich auch trockne Schröpfköpfe auf 
die Schenkel, Senfteige und Veſicatorien auf die Waden und 

die innere Seite der Schenkel und nach den Umſtänden, auch 

auf den Leib gelegt. — Dem Verfaſſer ſey es erlaubt auch 
hier zu bemerken, wie man bei Wochenbettskrankheiten, wenn 

nicht ein direct aſtheniſcher, deutlich ausgeſprochener Schwä— 

hezuſtand Statt findet, meiſt glücklicher in der Behandlung 

eyn wird, wenn man nicht zu ſehr mit Blutentziehung zögert 

ind zu furchtſam damit iſt. Man ſollte doch wohl bedenken, 
haß eine Plethora des Uterus zu den häufigſten Erſcheinungen 
zehört, und von ihr oft andre Krankheiten ausgehen, in ihr 

begründet find, welche einen ganz andern Charakter zu haben 

cheinen, wie z. B. krampfhafte Zufälle. Iſt der Puls nur ir- 

zend voll, härtlich, in ſeiner Frequenz vermehrt, der Durſt 

zroß, die Haut ſehr roth und warm, fo läßt der DBerfaffer 
inen kleinen Aderlaß machen, und er hatte noch nie Urſache 

tiefe Handlungsweiſe zu bereuen, da oft ſchon während der 
Slutentziehung der Schmerz nachließ, auch wohl bleibend be 
ndet wurde. | ; 
Ä §. 126. 

Seltner wohl dürfte der Fall eintreten, daß Nachwehen 
ine reine Nervenaffection, ein wirklicher Krampf find, ent— 
anden durch eine zu große Empfindlichkeit; denn wenn auch 
ei ihnen immer ein Nervenleiden coincidirt, fo pflegt dieſes 
och nur gewöhnlich eine ſecundäre Affection zu ſeyn, nicht 
ber von den Nerven ſelbſt die Abnormität auszugehen. Man 
ifft dieſen Fall meiſtens nur bei ſehr empfindlichen, hyſteri— 
hen Frauen an, und erkennt denſelben theils aus der Anam— 
eſe, theils aus dem ganzen Habitus, dem kleinen, weichen, 
tatten und beſchleunigten Pulſe, andern zugleich mit vor— 
ommenden ſpaſtiſchen Zufällen, dem blaſſen Urin, der küh— 
en, trocknen Haut und dgl. mehr. Dieſes iſt der Zuſtand, 
ei welchem Opium ſchnell und gewiß Hülfe bringt. Es 
b eine Zeit, in welcher man bei Nachwehen jeder Art Opium 
vendete, aber oft war man auch damit ſehr unglücklich. 
an könnte wohl ſagen, daß auch viele glückliche Erfahrun— 
en über dieſes Mittel, ſelbſt dann ſich vorfinden, wenn auch 
er Zuſtand mehr zum Entzündlichen ſich neigte — allein, 
er dieſen Einwurf machen ſollte, möge ſich daran erinnern, 
aß J. P. Frank im Krankenhauſe zu Pavia auch Pneu⸗ 
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monien mit Opium behandelte und heilte, und doch ſpäter 
Lancette und Nitrum ihm vorzog, weil dieſe Methode ihm 
nicht genügte. Iſt aber die Indication zu dieſem Mittel ent— 
ſchieden vorhanden, ſo gebe man es in kleinen Gaben, zu 3 
bis : Gran in Subſtanz alle 4 bis 5 Stunden, oder 3 bis 5 
Tropfen der Tinetura opii simplex oder erocata; oder ver— 
binde es mit der Radix ipecacuanhae, oder die Tinktur mit 
dem Vinum stibiatum. Auch den Mohnſaft gibt der Verfaſ— 
ſer gern in einer Oelemulſion, da derſelbe bemerkt hat, daß 
es in dieſer Form weniger Obſtructionen veranlaßt. — Mil— 
der als das Opium, aber auch weniger kräftig, ſind die In— 
fusa der Foliorum aurantii viridium, der Radix valeria- 
nae, der Liquor ammonii suceinici und die Assa foetida, 
welche man in der Form von Klyſtieren beſonders 1 
und empfahl. — Das Gastoreum, welches einigen Ruf i 
diefer, Krankheit hat, benutzte der Verfaſſer nur in wentgen 
Fällen, und ſah seh fo wenigen Nutzen von demſelben, wie 
Jörg. Es mag vielleicht dann einen Vorzug vor den übri— 
gen Mitteln haben, wenn eine ausgezeichnete hyſteriſche An- 
lage vorherrſcht, oder fremde Körper in der Gebärmutter zus 
rückbleiben. 
§. 127 | | 
Noch gibt es Nachwehen, welche mit einem rein aſthe— 
niſchen Zuſtande des Uterus, anſcheinend von vermindertem 
Tonus desſelben entſtehen. Man findet ſie bei cachectiſchen, 
bleichen, durch ſchlechtes Leben oder Gemüthsleiden geſchwäch— 
ten an bei einem ſchlaffen, wenig thätigen Uterus, 
verbunden mit einem ſchwachen, langſamen, leeren Pulſe, 
wohl auch nach großem Blutverluſt, bei profuſen Lochien, oh 
ne Fieber und doch dabei ſehr bedenklich, da die Kräfte auf 
jede Art geſchont werden müſſen, und durch den Schmerz nur 
noch mehr erſchöpft werden. Hier läßt man den Leib mit Ca— 
taplasmen aus Speriebus aromaticis bedecken, mit Ungu—; 
entum rorismarini compositum, Balsamus vitae exter- 
nus, wohl mit etwas beigeſetztem Opium einreiben, und ver— 
ordnet innerlich mehr ſtärkende Reizmittel, Valeriana, Ser— 
pentaria, Kalmuswurzel, Gentiana, zuletzt die Zubereituns» 
gen der China; auch wird wohl der allgemeine Krankbeitszu— 
ſtand zum Schluß der Kur das Eiſen erfordern. Auch Bäder 
nit den Speciehus aromatleis, dann mit Lohe, zuletzt mit 
den Globulis Tartari martiati, werden ſehr dienlich ſeyn. 
— — Bedarf einer der vorigen Zuſtände einer Nachkur, fo 
werden es die bier angegebenen Mittel ſeyn, die dem Uterus 
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feine. normale FERNER und Kraft wiedergeben, und ſo 
viel es moglich iſt, die Anlage dazu aufheben. 0 


J. H. C. Matth. Fenner de doloribus post partum 
eorumque curatione, Diss. Marburgi 1795. 8. 
Zwo Abhandlungen aus der Geburtshülfe über die 0 . vor 
und nach der Geburt von Dr. G. Vetter und Dr. 
2 C. Senn Leipz. 1796. 8. 


. ( 


Von der Kut ee der Gebärmükker i m 
Wochenbette. 


mh: „ 

Die Entzündung der Gebärmutter (Inflammatio Theil, 
Metritis, Hysteritis) gehört mit zu den oͤfter im Wochen- 
bett vorkommenden Krankheiten, und findet ſich auch am bäu— 
figſten in der Periode des Kindbetts, wiewohl fie auch wäh— 
rend der Schwangerſchaft, im ungeſchwängerten Zuſtande, 
bei Jungfrauen, und nach neueren Beobachtungen, ſelbſt noch 
vor der Pubertät und der vollkommenen Ausbildung des Or⸗ 
gans beobachtet wird. Immer iſt ſie auch für eine bedeutende 
Krankheit zu halten, die leicht ſogar lebensgefährlich wird, 
wenn der Arzt ſie nicht zeitig genug erkennt, oder unzweck⸗ 
mäßig behandelt, und die Entzündung einen unglücklichen 
Ausgang macht. | 

Das Weſen der Gebärmutter - Entzündung läßt nicht 
eher mit völliger Gewißheit ſich beſtimmen, als bis die näch— 
ſte Urſache der Entzündung im Allgemeinen feſtgeſtellt und 
dargethan iſt. Die Erſcheinungen welche ſie begleiten, und 
die für fie paſſende Heilmethode, laſſen nicht an einer Franf- 
haſt geſteigerten Thätigkeit des irritablen Syſtems mit gleich⸗ 
zeitigem Nervenleiden zweifeln, ohne daß man bis jetzt über 
das nähere Verhältniß der Causa proxima eine weitere Er— 
klärung zu geben im Stande iſt. 

ng 

Es bezeichnet dieſe Krankheit ein anhaktender, firer 
Schmerz in der regio pubis welcher durch den Druck und oft 
durch jede Berührung ſehr vermehrt wird, in einzelnen Fällen 
Remiſſionen, aber nie vollkommne. Intermiſſionen hat, und 
ſtechend brennend iſt; dabei klagen die Kranken über ein Ge— 
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fuͤhl von Hitze und Vollheit im Becken; die Gegend über dem 
Schaambogen ſchwillt etwas an, und unterſucht man dieſe 
Gegend genau mit der Hand, ſo fühlt man die Gebärmutter 
mehr oder weniger hart, ſchmerzhaft und nicht in dem Gra— 
de contrahirt, als dieſelbe nach der Zeit des Wochenbettes 
oder nach der Entbindung zu ſeyn pflegt. Es treten hierzu 
Beſchwerden beim Urinlaſſen und Schmerz beim Stuhlgang, 
welcher nicht ſelten hartnäckig verſtopft iſt, und ein ſchmerz— 
haftes Gefühl in der Hüftgegend und den Schenkeln, welches 
in höhere Grade, ſelbſt in Lähmung übergehen kann. Der 
Scheidentheil iſt meiſtens etwas angeſchwollen, zuweilen aber 
erſcheint er auch mehr contrahirt, härtlich; immer iſt er ſehr 
ſchmerzhaft, heiß; die Lochialſecretion findet man gewöhnlich 
unterdrückt, wenn das Subſtrat der Entzündung die innere 
Haut, die Subſtanz der Gebärmutter und beſonders diejenige 
Stelle iſt, wo die Placenta adhärirt war; ſeltener iſt fie ge- 
ſtört, wenn ſich die Entzündung nur auf die äußere Haut der 
Gebärmutter erſtreckte. 
§. 130. 

Begleitet wird die Entzündung der Gebärmutter immer 
von einem heftigen Fieber, welches beim Beginnen derſelben 
meiſtens eine Synocha iſt, und erſt ſpäter nach den Umſtän— 
den in einen Synochus oder Typhus übergeht. Der Puls iſt 
gewöhnlich klein, hart, drahtartig anzufühlen, und ſebr ſchnell, 
nicht ſelten ausſetzend. Harleß Behauptung, daß er An— 
fangs voll und ſtark ſey, und nach dem dritten Tage erſt 
klein, hart und ſehr ſchnell werde, fand der Verfaſſer durch 
eigne Beobachtung nicht beſtätiget. Die Unruhe der Kranken 
iſt immer ſebr groß, der Schlaf fehlt gänzlich, fie klagen über 
heftigen Kopfſchmerz, welcher mehr das Hinterhaupt, zuwei— 
len auch den Nacken einnimmt, oft bis zu Delirien geſteigert 
wird; haben vielen Durſt und verlangen kalte und ſäuerliche 
Getränke; es findet ſich dann häufig ſymptomatiſches Erbre— 
chen einer ſcharfen, grünlichten, wäſſrigen Feuchtigkeit, zu— 
weilen mit einer flockichten, käſigen Materie untermiſcht; zu— 
gleich nicht ſelten ein heftiges, oft wiederkehrendes und lang an— 
haltendes Schluchzen, in ſeltenen Fällen eine wäſſrige Diar— 
rhöe mit ſehr läftigem Tenesmus verbunden. Das Geſicht er— 
leidet auch hier, wie in vielen anderen Krankheiten, die ih— 
ren Sitz in der Gebärmutter haben, oder von dieſer ausge— 
ben, eine eigene Veränderung der Züge, welche Entſtellung 
ſich wohl leicht erkennen, aber nicht beſchreiben läßt. Oft 
verſchwindet auch die Milch aus den Brüſten, wobei man je— 
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doch nicht überſehen darf, daß wenn dieſe Erſcheinung auch 
häufig eine Folge der Krankheit iſt, ſie doch eben ſo oft auch 
in Folge der nöthigen Behandlung jener durch Aderläſſe und 
andere direct ſchwächende Mittel ihren Grund hat. Im wei— 
tern Verlaufe treten wohl noch Entzündung des Peritonäums, 
der Gedärme, des Magens, Zwerchfells, der Leber, in ſehr 
hohem Grade der Krankheit auch wohl der Lungen, wenn die— 
ſe nur etwas dazu disponirt ſind, hinzu, die Anzahl der 
Symptome wird natürlich mit jedem neu hinzukommenden 
Uebelſeyn vermehrt, ohne daß deßhalb alle gegenwärtigen 
krankhaften und Krankheits-Erſcheinungen der Metritis ange⸗ 
hören, wie manche ältere Schriftſteller, jene Complicationen 
überſehend, geglaubt zu haben ſcheinen. 


— 


„Ei nt heilung. 
§. 131. - 


Die Metritis erfcheint im Wochenbett gewöhnlich als idio- 


pathiſche Krankheit, doch kommt ſie auch als deuteropathiſche 
Affection vor, und man findet dieſelbe bei heftiger und weit 
verbreiteter Peritonitis, Entzündungen anderer Unterleibs⸗ 
eingeweide, als Folge von Stockungen im Kreislaufe, beſon— 
ders im Pfortaderſyſtem, auch als eine hoͤchſt ungünſtige Er— 
ſcheinung bei typhöſen Fiebern. — Bald iſt die ganze Gebär- 


mutter das Subſtrat der Entzündung, bald find es nur ein⸗ 


zelne Parthien des Uterus, welche vorzüglich leiden. So kann 
allein das die Gebärmutter an ihrem oberen Theile umklei— 
dende Bauchfell, oder das Parenchym, oder auch allein die 
innere Fläche, oder an dieſer nur die Stelle entzündet ſeyn, 
an welcher der Mutterkuchen inſerirt geweſen war. Man fin⸗ 
det, daß allein der Grund, oder der Körper oder auch nur 
der untere Abſchnitt des Uterus von dieſer Krankheit ergrif= 
fen wird; zuweilen die vordere, oder die hintere Wand. — 
Was die Art der Entzündung betrifft, ſo trifft man auch bei 


der Metritis, die Phlegmone, am häufigſten die catarrhaliſche, 


ſeltner eine eryſipelatöſe Entzündung an. Der Charakter der 
Krankheit iſt in der Mehrzahl der Fälle der byperſtheniſche, 
ſeltner der aſtheniſche, in fo weit nämlich der Gebrauch die— 
ſer Ausdrücke zuläſſig iſt. Das nie fehlende Fieber charakte— 
riſirt ſich meiſtentheils als eine Synocha, iſt ſeltner Syno- 
chus, aber immer ſehr geneigt in eine typhöſe und putride 


Form, unter dieſen begünſtigenden Umſtänden, überzugehen. 25 


Diagnoſe. 
5 


Es iſt im Allgemeinen nicht zu beſtimmen, wie ſich das 


Beginnen einer Metritis bezeichne, da zuweilen die Krankheit 


- 


mit den Symptomen des Allgemeinleidens: dem ſynochalen 
Fieber anfängt, während deſſen dann die Localaffection erſt 
hervortritt, während in anderen Fällen die Zeichen des örtli— 
chen Leidens dem Fieber vorbergehen. Letzteres ſcheint das 
Gewöhnlichere zu ſeyn, und es pflegt ein geringer, ſchon vor— 
handener Schmerz im Hypogaſtrium ſich unter einem hefti— 
gen Fieberanfall und vorzüglich im Stadium des Froſtes zur 
wirklichen Höhe der Entzündung auszubilden. Es iſt dieſer 
Froſt meiſt ſebr heftig und lang andauernd, ganz ähnlich dem 
im Parorismus der Intermiktens, aber der in ihm kleine, 
krampfhaft contrabirte, harte, geſpannte und ſchnelle Puls, 
behält den gleichen Charakter während der nachfolgenden Hi— 
be, und auch dann, wenn, wie es zuweilen vorkommt, Schweiß 
erfolgt. Der ſtehende, äußerſt empfindliche Schmerz nimmt 
dabei immer mehr an Heftigkeit zu, jede Bewegung, die 
Berührung des Unterbauchs, die geburtshülfliche Exploration 
ſteigert denſelben ungemein, oft iſt jede Bedeckung des Leibes 
der Kranken unerträglich. Meiſtentheils erſcheint die Krank— 
heit in den erſten neun Tagen nach der Entbindung, doch ſind 
der Fälle genug beobachtet worden, in denen ſie auch nach 
dem vierzehnten AR felbft nach der vierten Woche vorkam, 
und man kann dieſelbe als Wochenbettskrankheit wohl ſo lan— 
ge betrachten als bei deren Erſcheinen noch die der Geburt 
folgende Lochialſecretion Statt fand, oder ihre entfernte oder 
Gelegenheits-Urſache in der Entbindung ſelbſt begründet war. 
AL), 
Vorboten finden ſich ſehr felten, wenn nicht etwa durch 
die erregenden Urſachen, die zu wenig kräftig einwirkten, um 
ſogleich die wahre Entzündung zu erzeugen, im Anfang eine 
geringere Kränklichkeit hervorgebracht wurde. Nachdem aber 
jener Froſt eingetreten war, pflegen die Extremitäten, beſon— 
ders die untern, mehr kühl zu bleiben, während der übrige 
Körper, beſonders Unterleib und Bruſt, oft auch der Kopf 
fehr heiß find. Dabei iſt der Durſt äußerſt groß, die Kran— 
ken trinken viel und ſehr oft; die Zunge iſt trocken, 
roth, wird im fernern Verlaufe wohl auch dunkel gefärbt 
von einem zähen Schleime bedeckt, oder ſie iſt feucht nur an 
den Rändern, mitten trocken, faſt dürr und ſpiz; oder es 


ll Be j 
bedeckt fie auch von Anfang an, ein weißer oder gelblicher 
Ueberzug von zähem Schleim. Das Geſicht bekömmt jedes— 
mal, bei völlig ausgebildeter Metritis, einen eigenthümlichen 

Ausdruck des Schmerzes in den Zügen; die Augen ſind im 

Anfange glänzend, die Bindehaut iſt oft geröthet; ſpäter werden 

ſie matt, und nicht ſelten thränend; die Wangen ſind heiß 

und roth, die Teller der Hände oft brennend heiß. Schlaf 
iſt ſehr ſelten, und tritt er etwa ein, ſo iſt derſelbe ſehr un— 
rubig, oft unterbrochen und in ihm treten häufig genug De— 
lirien ein. Der Urin iſt roth, obne allen Bodenſatz, und es 
wird wenig ausgeleert, wenigſtens iſt es ſelten, daß die Men- 
ge des gelaſſenen Harns in richtigem Verhältniß zu dem ger 
noſſenen Getränk ſteht. Gewöhnlich iſt der Leib verſtopft; 5 
Durchfall kommt nur ſelten vor. Die Haut iſt trocken, heiß, 
oft pergamentartig anzufühlen, und wird nur ſelten allge⸗ 
mein feucht; eher finden ſich partielle Schweiße, an der Stir— 
ne und zwiſchen den Brüſten. Die Störungen in der Lochial— 
ſecretion hängen davon ab, welcher Theil des Uterus entzün⸗ 
det iſt, ſie kann ganz unterdrückt, aber auch nur vermindert, 
ſelbſt ganz ungeftört ſeyn. Milch bleibt meiſt in den Brüſten, 
und wenn ſie ſpäter ſich vermindert, oder auch ganz verſchwin— 
det, ſo kann dieß auch häuſig, wie ſchon oben bemerkt wurde, 
mehr die Folge der angewendeten Methode, als der Krank— 
heit felbft feyn. Das Fieber ift meift eine continua conli- 
nens, beſonders wenn die Entzündung reine Phlegmone iſt, 
und die Subſtanz der ganzen Gebärmutter das Subſtrat der 
Entzündung war; ſonſt findet ſich eine Remiſſion gegen den 
Morgen und des Abends tritt eine neue Eracerbation ein. 
Iſt die Entzündung eine rheumatiſche, ſo erſcheint wohl auch 
zuweilen ein neuer Froſtanfall. 
8 134 
Leicht einzuſeben iſt es, daß je weiter die Entzündung 
verbreitet iſt, auch alle Symptome um deſtso heftiger ſich Aus 
ßern, daher die Krankheitserſcheinungen am ſtürmiſchſten auf— 
treten, wenn die ganze Gebärmutter von einer phlegmonbſen 
Entzündung ergriffen wurde. Die Heftigkeit des Fiebers, 
welches dann eine reine Synocha zu ſeyn pflegt und zugleich 
continua conlinens, der ungemein große Schmerz, die Ge- 
ſchwulſt über dem Schaambogen u. ſ. w. laſſen dieſelbe leicht 
erkennen. — Iſt allein die äußere Fläche des Uterus entzün⸗ 
det, fo iſt die Entzündung mehr eryſipelatös, der Schmerz 
iſt ſebr heftig, ſtechend, wird durch die äußere Berührung 
der Schaamgegend fehr vermehrt, während der Lochialſluß 
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ungeſtört und bei naturgemäßer Beſchaffenheit des Scheiden— 
theils, die geburtshülfliche Unterſuchung nicht ſchmerzhaft 
iſt; das Fieber iſt hier weniger heftig, remittirend; der Puls 
aber klein, oft ungleich. Dabei iſt die Art der Entzündung 


ſehr zu weiterer Ausbreitung geneigt, da eigentlich nur der 


den Uterus umkleidende Theil, das Bauchfell, das Subſtrat 

der Entzündung iſt, weßhalb auch hierbei faſt immer Be— 

ſchwerden beim Stuhlgang, zuweilen ein ſchleimichter Durch— 

fall mit Tenesmus, wenn die Entzündung ſich über das Inte— 

stinum rectum verbreitete, und auch Störungen in der 
Urinercretion vorhanden find. Zuweilen ift fogar auch die 
Seeretion des Harns geſtört, fo daß auch bei der Application 
des Katheters kein Urin ausfließt, ſondern die Blaſe ganz 
leer gefunden wird. — Aehnliche Erſcheinungen zeigen ſich 
auch dann, wenn die vordere Wand der Gebärmutter ent— 
zündet iſt, da hierbei nur zu leicht auch die Blaſe in Mitlei— 
denſchaft gezogen wird. Dagegen iſt die Entzündung der hin— 
tern Wand von Schmerzen im Kreuz und im Maſtdarm und 
mit Verſtopfung des Stuhls begleitet. Sind die Seitenflä— 
cen entzündet, fo wird dieß durch den Ort, an welchem die 
Kranke den Schmerz empfindet, deutlich. Auch in dieſem Fal⸗ 
le verbreitet ſich die Krankheit leicht weiter, ergreift die Tu— 
ben und Ovarien, im fernern Verlauf auch gar leicht das 
Bauchfell, doch pflegen im Anfange die allgemeinen Erſchei— 
nungen weniger heftig zu ſeyn. Am häufigſten entzündet ſich 
im Wochenbette die innere Fläche der Gebaͤrmutter, da dieſe 
hier den dieſelben veranlaſſenden Schädlichkeiten am meiſten 
ausgeſetzt iſt. Hier iſt ſelten die Gebärmutter in ihrem Vo— 
lumen vergrößert; den Schmerz vermehrt nur ein ſtärkerer 
Druck, und Affectionen der Harnblaſe und des Maſtdarms 
ſind hier ſelten; aber die Lochialſecretion iſt immer geftort, 
meiſt ganz unterbrochen; das Fieber ift heftig, hat Remiſ— 
ſionen, aber auch eine große Neigung in ein tuphofes aus— 
zuarten. Der Schmerz beſteht mehr in einem heftigen, an— 
baltenden Brennen, und iſt ſehr beftig. Der Muttermund 
iſt oft contrahirt, oft auch mehr geöffnet, als er es ſeyn ſoll— 
te; die Scheidenpartien ſehr ſchmerzhaft bei der Berührung, 
die Scheide ſelbſt ſehr heiß, oft mit entzündet. 

§. 135. 

Als fernere Erſcheinungen bei der Hyſteritis ſindet man 
noch ſehr häufig Klagen über große Schwäche und Abſpan— 
nung, obne daß die vorhergegangenen Umſtände und Verhält— 
niſſe in der Schwangerſchaft und bei der Geburt dazu einen 


— 
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binreichenden Grund enthielten. Ohnmachten und andre, das 
Ergriffenſeyn des Nervenſyſtems bezeichnende Erſcheinungen 
finden ſich ſehr häufig ein, daher man leicht verleitet werden 
könnte, einen krampfhaften Zuſtand zu vermuthen. Bei hef— 
tigem Kopfſchmerz, der nicht felten bis zum Dilirium geſtei⸗ 
gert wird, iſt das Geſicht kalt, blaß, verfallen, in allen Zü— 
gen die innere Angſt und große Traurigkeit ausgedrückt, die 
Kranken äußern neben einer großen Liebe zum Leben, fort— 
während die Furcht es zu verlieren. Das Athmen iſt ſeuf— 
zend, kurz und erſchwert, jede tiefe Reſpiration vermehrt den 
Schmerz. Später geſellen ſich Eckel, Vomituritionen und Er⸗ 
brechen, oft auch ein ſehr läſtiges Schluchzen und Sehnen 
hüpfen, beſonders in der Exacerbation des Fiebers hinzu; 
nicht ſelten auch Meteorismus. Kaltwerden der Ertremitäz 
ten, kalter, klebriger Schweiß an Stirn und Bruſt; größere 
Beſchwerden beim Athmen, ſehr großer, kaum verloͤſchbarer 
Durſt; Zittern der Glieder, leichte Convulſionen und ein ſo— 
porofer Zuſtand gehen meiſt dem Tode vorher, welcher denn 
am ſiebenten, vierzehnten, oder auch ſchon am dritten und 
fünften Tage zu erfolgen pflegt. 


Complicationen. 


§. 136. | 
Als Complicationen findet man am öfterſten Entzündun⸗ 
gen nahe gelegener Gebilde, zunächſt der Scheide, welche mit 
der Gebärmutter gleichzeitig einer Menge der ſchädlichen, die 
Metritis erregenden Einflüſſe ausgeſetzt iſt, ferner der Tuben — 
und Ovarien, der Harnblaſe, des Maſtdarms, des ganzen 
Tractus intestinorum und des Magens, der Leber und Milz, 
des Bauchfells mit ſeinen Fortſätzen und des Diaphragma. 
Oft auch geſellen ſich entzündliche Affectionen der Lungen und 
Pleura hinzu. Eine gaſtriſche Complication ſcheint öfter ge— 
genwärtig zu ſeyn, als ſie in der That es iſt, da pſeudoga— 
ſtriſche Symptome aus dem genauen Conſenſus hervorgehen, 
in welchem der Uterus mit den Digeſtionsorganen ſtebt. Ans 
derweitige rheumatiſche Beſchwerden, aus gleicher Urſache 
entſtanden, ſind gar nicht ſelten. Krämpfe allerley Art zeigen 
ſich wohl bei ſehr ſenſiblen und zu Spasmen geneigten Sub— 
jecten, oder auch wenn die Krankheit einem ſchlimmen Aus— 
gange ſich nähert. Bei einer ſcheinbar epidemiſch, von ſchlech— 
ter Behandlung bei der Geburt entſtehenden Metritis, beo— 
bachtete der Verfaſſer als conſtante Complication einen ſehr 
bösartigen Frieſel. 


Urſachen— 


§. 167. 

Wie zu allen Entzuͤndungskrankheiten jede Wochnerin, 
als ſolche, ſchon prädisponirt iſt, ſo auch zu der Entzündung 
der Gebärmutter, und gerade die Metritis iſt es, welche 

Kindbetterinnen am häufigſten befällt, da das veränderte Le— 
ben dieſes Organs, ſein Verhältniß zum übrigen Organis— 
mus, welches jetzt ein ganz anderes geworden iſt, das Ent— 
ſteben dieſer Krankheit ungemein begünſtiget. Als prädispo—⸗ 
nirende Urſachen hat man auch ſchnell nach einander erfolgen: 

de Schwangerſchaften und Geburten, befonders auch öfteren 

3 bortus, frühere Krankheiten des Uterus außer und in der 

Schwangerſchaft, vorzüglich ſolche, welche etwa Verhärtung 

einer oder mehrerer Stellen der Gebärmutter zurückließen, 
zu betrachten. War ſchon während der Schwangerſchaft eine 
entzündliche Affection des Uterus zugegen geweſen, ſo tritt 
leicht nach der Entbindung dieſelbe ſtarker hervor, oder ſtei— 
gert ſich, wenn es mehr eine Paraphlogosis uteri chronica 
war, im Puerperium zu wahrer ausgebildeter Entzündung 
mit acutem Verlaufe. Sehr vollblütige, wohlgenährte Frauen, 
die reichlich menſtruit waren, bei der Entbindung aber nur 
wenig Blut verloren, verfallen im Wochenbett leicht in dieſe 
Krankheit, welche auch ſehr häufig ältere Erſtgebärerinnen be— 
fällt. Auch zeigt ſie ſich nicht ſelten bei ſehr reizbaren, ſen— 
ſiblen Frauen, welche durch die Geburt ſelbſt mehr als an— 
dre angegriffen wurden. 


N 138. f 
Wenn Schwangerſchaft, Geburt und Wochenbett an und 
für ſich ſchon als vorbereitende Momente zu betrachten ſind, 
ſo werden es dieſe phyſiologiſchen Zuſtände noch mehr, wenn 
deren Verlauf von der Normalität abwich. Der Rheumatis— 
mus der Gebärmutter in der Schwangerſchaft dauert wohl of⸗ 
ter bis nach der Geburt fort, oder er kehrt nach dieſer wie— 
der zurück. Eine plethoriſche Beſchaffenheit des Uterus, wel— 
che die Geburt langſam und ſchmerzhaft macht, wird bei un- ® 
richtiger Behandlung ſehr häufig die Urſache zur ſpäteren Ent— 
zündung, ſo wie die größere Anſtrengung der Gebärmutter 
bei langſamem Verlaufe der Geburt, die Urſache mag nun 
in einem krankhaften Zuſtande des Organes ſelbſt, im Miß— 
verhältniß der Beckenweite zur Größe des Kindes oder in an— 
dern Umſtänden beſtehen, ſehr häufig die Veranlaſſung zur 
Metritis gibt. So werden es auch ſchwere Manual: und In: 
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ftrumental: Operationen wie z. B. Zangenoperationen, be— 
ſonders wenn fie von ungeübten und roben Geburtshelßern 
mit Quetſchung und Verletzung der Gebärmutter unternom— 
men werden, ſchwere Wendungen nach lange abgefloſſenem 
Fruchtwaſſer, auch der Kaiſerſchnitt, und es mogen vielleicht 
traumatiſche Entzündungen öfter vorkommen als man glaubt, 
da die Hülfsleiſtungen einer großen Anzahl von Hebammen 
fait in eben fo vielen ſchädlichen Handgriffen und Manipula— 
tionen beſtehen, wohin auch das Verfahren mancher Hebam⸗ 
men gehört, die Geburt des Kindes durch Drücken des Ge— 
bärmutter-Grundes mit den Händen während der Wehen zu 
befördern. Oſiander ſchon rügte in dieſer Beziehung das 
ſo oft vorkommende Unterſuchen mit riſſigen und ſcharfen 
Fingernägeln. Doch bedarf es nicht immer, einer vollkomme— 
nen Verwundung, der tiefe Stand des Kopfs in der Schwam— 
gerſchaft, der Druck, welchen der untere Ahfchnitt des Uterus 
zwiſchen dem Kopf des Kindes und den Beckenknochen erleie 
det, die Verſuche den Muttermund gewaltſam auszudehnen 
oder ihn über den Kopf zurückzuſchieben u. m. dgl. find hin- 
reichend um dieſe Krankheit zu veranlaſſen. Auch die künſt— 
liche Lostrennung der Nachgeburt beſonders bei normwidriger 
Adhäſion oder Verwachſung der Placenta mit dem Uterus, 
oder eine unzweckmäßige Behandlung dieſer Geburtsperiode, 
iſt eine häufige Urſache der Metritis, weßhalb auch Haller 
die ſchnelle und kuͤnſtliche Wegnahme tadelte und rieth die Ab— 
trennung und Ausſtoßung lieber ganz der Natur zu überlaſſen. 
§. 139. | 

Schon oben Kay. 4 wurde nähe daß nach Blutfluͤſſen 
aus der Gebärmutter auch öfter Entzündungen derſelben vor— 
kommen,, da die zuweilen hoͤchſt unzweckmäßige, zuweilen 
aber auch durch dringende Nothwendigkeit veranlaßte Bes 
bandlung derſelben, und die dabei angewendeten erhi— 
tzenden und aufregenden Mittel das Entſtehen der Metritis 
vermitteln. Auch der Tampon, das Eingehen mit der Hand, 
die Injectionen kalter oder ſcharfer Flüſſigkeiten, kalte 
Ueberſchläge über den Leib, geben dazu Veranlaſſung. 
Blieben nach der Entbindung einzelne Theile des Cyes 
zurück, wie von den Häuten, der Placenta oder dem Kin— 
de oder find neben jenem noch andre Afterprodukte vorhan⸗ 
den, Molen oder Polypen, ſo wird wohl in den meiſten Fäl— 
len durch den Reitz derſelben eine Entzündung des Utetus 
entſtehen. Eine gleichwichtige Urſache ſind alle Lagenverän— 
derungen der Gebärmutter, wie Vorfall, Vorwärts- und 
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Rückwärtsbeugung, da bei ihnen Stockungen im Blutumlauf 
entſtehen, vor allen andern aber die totale und partielle In— 
verſion. Daß Unterdrückung des Lochialfluſſes öfter eine Fol— 
ge der Metritis, als deren Urſache ſey, iſt ſchon oben er: 
waͤhnt worden, doch wird ſie, ohne darauf eintretende Ge— 
bärmutter-Entzündung wohl nur felten und nur dann vor- 
kommen, wenn das frühere Aufhören dieſer Secretion nicht 
für etwas Pathologiſches zu halten iſt, oder wenn ein anderes 
Organ vicartirend eine blutige Ausleerung uͤbernahm. — 
Kommt gleich die Krankheit nach ſchnellem Aufhören der Milch— 


ſecretion, wenn auch ſelten, vor, ſo kann man doch nur in 


wenigen Fällen ein wahres Cauſalverhältniß beider Uebel an— 
nehmen und die Hyſteritis für Folge einer ſogenannten Metas- 
tasis lactee halten, indem dieſelben Urſachen, welche das 
Verſchwinden der Milch zu veranlaſſen pflegen, auch eine 


Gebärmutterentzündung vermitteln können, wie eben Ge— 


müthsaffecte und Erkältungen. Es wird an einem andern 
Orte dieſes Werks noch Gelegenheit ſeyn, mehr über jene 
Metaſtaſen zu ſagen, hier wird es genügen dieſelben als mög— 
liche Urſache angefuͤhrt zu haben Nicht zu leugnen iſt ein ur— 
ſächlicher Zuſammenhang zwiſchen der Unterdrückung der flie— 
ßenden Hämorrhoiden und der Metritis. Es ſteht dieſe blu— 
tige Secretion in zu genauer Verbindung mit dem Blutum— 
lauf im Uterus ſelbſt, und ihr Aufhören, wenn es nicht in 
der Natur der Sache begründet iſt, muß nothwendiger Wei— 
ſe eine Ueberfüllung des Uterus mit Blut veranlaſſen, ſo daß 
das wichtigſte Moment zur Entſtehung der Entzündung bier- 
mit ſchon gegeben iſt. Als metaſtatiſche Entzündung ſahe man 
die Metritis öfter in Folge zurückgetretener Exantheme, wie 


des Frieſels, Scharlachs, der Maſern oder Rötheln, oder 


nach gewaltſam ſupprimirten Hautkrankheiten anderer Art, 
der Krätze, der Tinea, nach im Wochenbett bei größerer Ru— 
he ſchnell zuheilenden veralteten Geſchwüren, beſonders an 
den Füßen, auch wohl in Folge eines unterdrückten Gichtan— 
falls. Die Arthritis an und für ſich iſt ſchon als eine entfern— 
te Urſache zu betrachten, da durch ſie, eben ſo wie durch die 
Scrophelkrankheit und Rhachitis, leicht Stockungen und klei— 
ne, zuweilen gutartige, oft bösartige Verhärtungen im Üte— 
rus entſtehen. 8 
§. 140. 

Großen Kummer, Angſt, Schreck, übermäßige und 
plötzliche Freude hat man wohl öfter Gebärmutterentzündun— 
gen veranlaſſen ſehen, und bei der fo ſehr erhöhten Recepti— 
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vität 8 Wöchnerinnen für alle Eindrücke or Art, iſt wohl 
der Zuſammenhang leicht zu erklären, auch gehört die Krank⸗ 
beit aus dieſer Urſache entſtanden gerade mit zu den gefähr⸗ 
lichſten Formen. Daß die Nachwehen ſelbſt ſich bis zu einem 
ſo hohen Grade ſteigern können, daß ſich die eigentli⸗ 
che Grenze des Uebergangs derſelben in die wirkliche Ent⸗ 
zündung kaum beſtimmen läßt, wurde bei deren weite— 
rer Betrachtung ſchon bemerkt. Auch nach einem in den 
erſten Tagen des Wochenbettes zugelaſſenen Beiſchlaf be⸗ 
obachtete der Verffaſſer Metritis, wie in anderen Fällen hef⸗ 
tige Metrorrhagien; es tritt hier wohl als Urſache die Erres 
gung des Gemüths und die mechaniſche Reizung bei den 
verwundeten Geſchlechtstheilen und der tiefer ſtebenden Ge— 
bärmutter zuſammen, um die Krankheit hervorzurufen. Er: 
kältung iſt vielleicht mit die häufigſte Urſache der Entzündung 
der Gebärmutter. Bei dem Geburtsacte ſelbſt ſchon iſt dazu 
fo mannigfache Gelegenheit gegeben, befonders wenn die 
Entbindung in einem Gebärſtuhl vorgenommen wurde. Die 
Einrichtung der Wochenzimmer und die Behandlung der Wöch⸗ 
nerinnen ſelbſt, in Betreff der Anordnung ihres ganzen 
Verhaltens, laſſen Erkältung nur zu leicht zu, und die Frau⸗ 
en ſelbſt ſind, wenn ſie irgend ſich wohl und kräftig fühlen, 
gar ſehr geneigt ſich ſolchen Schädlichkeiten auszuſetzen, in⸗ 
dem ſie zu früh und nicht mit der gehörigen Vorſicht das Bett 
verlaſſen. Auch in Folge eines heftigen Gaſtricismus will man 
Metritis im Wochenbette beobachtet haben, wobei man 
aber vielleicht auch die in Folge der Gebärmutterentzündung 
häufig vorkommenden pſeudogaſtriſchen Symptome, wie das 
gallichte Erbrechen, die Uebelkeit und belegte Zunge für 
die Urſache genommen hat. — Daß zu einer Zeit häufiger als 
zu einer anderen die Gebärmutterentzündung vorkommt, mag 
wohl in der Witterungsconſtitution begründet ſeyn; als epide⸗ 
miſche Krankheit hat wenigſtens der Verfaſſer fie nie vorkom— 
men ſehen, ein Contagium läßt ſich wohl nicht nachweiſen. 
Symptomatiſch ſehen wir die Metritis öfter erſcheinen, auch 
andere Entzündungen der Unterleibseingeweide, in hefti⸗ 
gen typhöſen Fiebern, auch im Kindbetterinnenfieber, bei 
welchem fie zuweilen im Anfange die primäre Krankheit 
zu ſeyn ſcheint, öfter aber noch erſt gegen das Ende, 
als eins der ſchlimmſten Symptome hinzutritt. 


Siebold. Frauenzkrh. II. Bd. 3. Abſchn. 10 


| — 146 — 
Folgen und Ausgänge. 


| §. 141. 

Schon J. B. §. 619 und II. B. §. 395 und 396 wurden 
die Folgen der Entzündung des Uterus im ungeſchwänger— 
ten Zuſtande und während der Schwangerſchaft angegeben. 
Das Weſentlichſte davon hat auch für die Metritis im Wo— 
chenbett vollkommene Gültigkeit. Es erfolgt entweder voll— 
kommene Zertheilung, durch günſtige Criſen, oder durch 
die Hülfe der Kunſt; oder es entſteht Eiterung mit Abſceßbil— 
dung; oder die Entzündung gebt ſchnell und plötzlich in Brand 
über, ſo daß der Tod in der größten Höhe der Krankheit 
erfolgt, oder es entſtehen Nachkrankheiten, die als wahre 
Folgen der Entzündung zu betrachten ſind. 


$. 142. 

Der günſtigſte Ausgang durch vollkommene Zertbeilung 
pflegt am vierten oder ſiebenten Tage zu erfolgen, ſelt— 
ner iſt es, daß durch eine Lyſis dieß vermittelt wird und 
die Krankbeit erſt gegen oder mit dem vierzehnten Tage ſich 
beendet. Die Criſe erfolgt zuweilen durch einen Blutfluß aus 
dem Uterus oder der Scheide, in einigen Fällen auch durch 
eine Blutung aus den Hämorrhoidalgefäßen des Maſtdarms, 
und es findet ſich dieſe Art der Entſcheidung gewöhnlich 
bei der phlegmonöſen, ſynochalen Entzündung vor oder am 
ſiebenten Tage. Seltner iſt ein critifhes Naſenbluten, 
oder Hämoptoe, wiewohl auch dieſes von mehreren Aerz— 
ten ſchon beobachtet wurde, nachdem die Zeichen der Blut— 
congeſtion nach Kopf und Bruſt vorangegangen waren. Eben 
fo entſcheidet ſich die Gebärmutterentzündung zuweilen durch 
eine heftige Diarrhöe, welche an einem der critiſchen Tage 
plötzlich, oder nach den gewöhnlichen Vorboten, eintritt, 
beſonders dann, wenn ein Saburral Zuſtand oder ein über— 
mäßiger Gallenerguß die Veranlaſſung der Metritis geweſen 
war, auch wohl, wenn dieſelbe ihren Grund in einem Ge— 
muͤthsaffecte hatte. Am häufigſten aber iſt die critiſche Ent— 
ſcheidung durch einen allgemeinen ſehr profuſen Schweiß, wie 
es zumal bei der rheumatiſchen Entzündung häufig genug vor— 
kommt. Dieſe von ſelbſt, mit Erleichterung, Verminderung 
des Schmerzes und Abnahme des Fiebers eintretende Haupt— 
criſe ereignet ſich gewöhnlich am vierten oder ſiebenten Tage, 
der harte, kleine Puls wird weich, wellenförmig, voller und 
langſamer, die harte, geſpannte Haut weicher und duftend, 
die kalten Extremitäten erhalten ihre natürliche Wärme, und 


ein fauer riechender, ſehr profuſer Schweiß bricht aus, meiſt 
nach der dritten, vierten oder fiebenten Exacerbation des Fie⸗ 
bers. Oft wird gleichzeitig noch ein dunkelgefärbter, zu Ans 
fange trüber, dann aber ein roſenfarbenes oder ziegelmehlar— 
tiges Sediment niederſchlagender Urin in großer Quantität 
entleert, und es zeigt ſich ein Ausfluß ſchleimiger, dem Eiter 
ähnlicher Materie aus den Geburtstheilen, welcher letztere auch 
nach der eryſipelatöſen Entzündung der innern Schleimhaut 
der Gebärmutter ſich einzuſtellen pflegt. Der Kunſt gelingt 
es, durch die unten anzugebende Behandlung, ähnliche Aus— 
leerungen hervorzubringen und die gewünſchte Zertheilung 
berbei zu führen, indem ſie Blutentziehung (örtlich und allge— 
mein) Abführmittel, ge und Sudorifera anmendet. | 
Sa I 

Gelingt es den Beſtrebungen der Natur, oder h von 
der Kunſt angewendeten Mitteln nicht, die Zertheilung zu be⸗ 
wirken, ſo iſt der Ausgang der Gebärmutterentzündung in Eis 
terung einer der gewöhnlichſten, und unter gewiſſen Bedin⸗ 
gungen, nächſt jener der beſte. Ein häufiges Fröſteln, ohne 
daß ſich dieß zum wirklichen Froſt ausbildet, oder als Anfang 
einer neuen Exacerbation charakteriſirte, die Veränderung des 
ſtechenden, durchdringenden Schmerzes in einen mehr drücken— 
den, klopfenden, neue Fieberbewegungen nach dem neunten 
und vierzehnten Tage, bezeichnen den Eintritt der Abſcetzbil⸗ 
dung. Je nachdem die Entzündung dieſen oder jenen Theil 
des Uterus ergriffen hatte, iſt duch die Stelle, an welcher ſich 
der Abſceß bildet, verſchieden. Der glücklichſte Fall iſt der, in 
welchem das Eiter ſich durch die Scheide entleert, obwohl auch 
bier die entſtehende Narbe und Verhärtung für die Folge ei⸗ 
nen üblen Ausgang, oder bei großer Ausbreitung des Ge— 
ſchwürs, ſehr profuſer Eiterung, Erſchöpfung der Kräfte oder 
Phthisis uterina fürchten läßt. Erguß des Eiters in die 
Bauchhöhle, i in das nahe gelegene Zellengewebe, in den Maſt— 
darm oder in die Urinblaſe gehört zu den ſchlimmern Fällen, 
indem dadurch meiſt unheilbare Nachkrankheiten ſich bilden; 
denn Fälle von vollkommener Heilung des Hydrops sbdo- 
minis purulentus, der Abſceſſe in der Bedenböhle die gar 
oft im Augenblick des Eiterabfluſſes den Tod bringen, gehö— 
ren zu den ſeltenern, glücklichen Erſcheinungen; fand der 
Eiter aber dadurch, daß die Entzündung die Harnblaſe oder 
den Maſtdarm zugleich mitergriffen hatte, einen Weg durch 
dieſe Gebilde nach außen, ſo würden nicht allein faſt unheil— 
bare Sifteln, fondern auch meiſt Vbthiſis des Be 5 die trau 
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rige Folge ſeyn. Wurde die Entzündung veranlaßt, wenn 
ſchon frühere Krankheiten, wie Scropheln, Arthritis, Syphi— 
lis u. ſ. w. die Drüſengebilde im Uterus ergriffen und in ei— 
nem krankhaften Zuſtande zurückgelaſſen hatten, ſo iſt eine 
Vereiterung dieſer einzelnen Partien (Apostema tuberculo- 
sum) die gewöhnlichſte Folge, nachfolgende Phthisis uterina 
aber unvermeidlich, da immer wieder neue Entzündungszu— 
fälle und neue Eiterung eintritt, bis das hectiſche Fieber die 
Reihe der pathologiſchen Zufälle beſchließt, wenn nicht ſchon 
Fa; aus der Eiterung eine brandige Verderbniß ſich entwi— 
elte. 


8 144. 

Bei einer ſehr vollblütigen Conſtitution ſind jüngere Frauen 
in großer Gefahr durch den Uebergang der Entzündung in 
Gangrän des Uterus ſchnell ihr Leben zu verlieren, während 
bei ſchwächlichen, cachectiſchen Perſonen mehr eine Sphaceles— 
tenz ſich entwickelt. Man hat dieſen Ausgang zu erwarten, wenn 
keines der zweckmäßig angeordneten Mittel es vermag, den 
Zufällen Einhalt zu thun, der Schmerz immer heftiger und 
anhaltender, der Puls kleiner und ſchneller wird, die Wärme 
aus den Extremitäten ſich gänzlich verliert, in den Schenkeln 
Ameiſenkriechen und ein Gefühl von Taubheit ſich zeigt, der 
Schmerz plötzlich aufhört, eine höchſt üͤbelriechende Jauche aus 
den Geſchlechtstheilen ausfließt, das Geſicht verfällt, die Naſe 
ſpitz wird, die Lippen blaß werden und zittern, Sehnenhüpfen 
und leichte Convulſionen ſich einfinden, unter denen die Kranke 
ruhig ſtirbt. Dieſer Ausgang wird nach dem ſiebenten Tage 
wohl niemals Statt finden, gewöhnlich tritt er ſchon am drit— 
ten oft ſogar nach Verlauf der erſten vier und zwanzig Stun— 
den ein. Bei der Leichenöffnung findet man den Uterus an 
einzelnen Stellen in eine livide und pulpdfe Maſſe mit rothem 
Hof verändert, die Anſatzſtelle der Plazenta vorzüglich ergrif— 
fen, das Peritonäum ſehr häufig an mehreren Punkten ent— 
zündet, eben ſo wie den Darmkanal. War die vordere Fläche 
der Gebärmutter der leidende Theil, ſo findet man zuweilen 
die Blaſe ſtellenweiſe zerſtört; meiſtens auch die Scheide in 
brandiger Verderbniß befangen und die Schaamlippen aufge— 
ſchwollen, livide, oft ſchwarz gefärbt. 

| Pr | 145. | 
Eine befondere Neigung hat die Metritis im Wochenbett 
zu pathologiſcher Verbildung des Organs durch ein lymphati— 
ſches Exſudat. Die Krankheitszufälle nehmen zwar an Heftig— 
keit ab, das Fieber wird mäßiger, hört wohl ganz auf, der 
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Schmerz verliert das Stechende und Reißende, und verändert 
ſich mehr in eine unangenehme drückende Empfindung im Une 
terbauche, die oft mit Kreuzſchmerzen, Urin- und Stuhlbes 
ſchwerden, Ziehen in den Lenden, Vomituritionen u. dgl. m. 
begleitet iſt. Aber auf keine Art hatte ſich eine Criſis gebildet, 
die Krankheit hatte ſich in die Länge gezogen und dauerte an 
bis in die vierte, fuͤnfte Woche. Es zeigt ſich eine profuſe 
Leucorrhöe, bei welcher der Ausfluß zuweilen mit Blutſtreifen 
gemiſcht oder auch übelriechend iſt; der Uterus bleibt über 
dem Schaambogen fühlbar, bei der innern Unterſuchung fin« 
det man die Lippen des Muttermundes wulſtig, angeſchwollen 
ſchmerzhaft, zuweilen nach Außen umgebogen, oft aber auch 
ſcheinbar ganz geſund, und nur den obern Theil in ſeinem 


Volumen vergrößert, härter anzufühlen, den Grund nach vorn 


oder hinten mehr gelagert und retortenförmig, die Gebärmut⸗ 
ter umgebogen. Die Menſtruation wird hier ſelten regelmäßig 
erſcheinen, bald ceſſirt ſie ganz, während ſie in andern Fällen 
öfter und ſtärker wiederkehrt. Es geht dieſer Zuſtand endlich 
in Eiterung, bei Anlage dazu in wahres Krebsgeſchwür über, 
5 §. 146. | 

Wenn der im vorigen F. befchriebene Ausgang in Indus 
ration durch einen Erguß plaſtiſcher Lymphe in die Subſtanz, 
in die einzelnen Zellen des Uterus zu Stande kam, fo ent— 
ſteht nach einem ähnlichen pathologiſchen Proceſſe die Waſſer⸗ 
ſucht der Gebärmutter. Sehr ähnlich dem vorigen Falle, nur 
durch die Conſiſtenz und Miſchungsverhältniſſe der Feuchtig— 
keit und vielleicht nur deren größeren oder geringeren Gehalt 
an Waſſerſtoff, im Verhältniß zu Azot und Kohlenſtoff, wie 
es ſcheint auch zu dem Oxydations-Princip verſchieden, iſt 
diejenige Species der Hydrometra, welche wir mit dem Nas 
men: Oedema uteri bezeichnen, und die in Waſſeranhaͤu⸗ 
fung im zelligen Gewebe der Gebärmutter beſteht. Indem bei 
dem Ausgange in Verhärtung mit Vermehrung des Volumens 
das Erſudat oder Extravaſat mehr in Lymphe beſtand, iſt hier 
dasſelbe mehr ein dünnflüſſiges Serum, welches in und zwi⸗ 
ſchen der cellulbſen und vasculöſen Textur des Uterus ergoſ⸗ 
ſen wird. Wenn man berückſichtiget, wie jede Entzündung die 
Neigung hat, neue, fremdartige oder wenigſtens in Ort und 
Menge fehlerhafte Productionen zu erzeugen, was manche Pa» 
thologen verleitete das Weſentliche der Entzündung, im Ver⸗ 
hältniß zur Congeſtion, eben in dieſes Streben nach Hyper⸗ 
trophie zu ſetzen, und wie, vorzüglich wenn die Thätigkeit der 
Brüſte geſtörk iſt, das erhöhte Bildungsleben der Gebärmut⸗ 


e 


ter, welches nach der Geburt zuruͤcktreten ſollte, neu beginnt 
und als productive Kraft ſich äußert, ſo darf man ſich nicht 
wundern, daß Verhärtung und Waſſerſucht der Gebärmutter, 
ſo leicht nach deren Entzündung entfteben, und in größerem 
oder geringerem Grade faſt immer eintreten, wenn nicht voll— 
kommene Zertheilung, beſonders durch eine 8810 evacuato- 
ria, oder Eiterung welche mehr der Form als dem Weſen nach 
ſich unterſcheidet, eintrat. Das Oedem des Uterus entſteht 
aber meiſt nach phlegmonöſer, paſſiver Entzündung der Sub— 
ſtanz, nach Inflammation der innern Fläche, die ſchon an und 
für ſich mehr eine eryſipelatöſe, am häufigſten mit rheumati⸗ 
ſchem Charakter iſt, bildet ſich eher eine Waſſeranhäufung in 
der Gebärmutterhöble ſelbſt, wiewohl die Hydrometra asei— 
tien im Wochenbett zu den ſeltenſten Erſcheinungen deshalb 
gehört, weil eine ſo vollſtändige Verſchließung des Mutter 
mundes in dieſer Lebensperiode nur in Ausnahmsfällen vor— 
kommen kann; eher noch dürfte man, beſonders wenn Reſte 
der Eybüllen zurückblieben, eine Mola hydatitosa ſich bilden 
ſehen. Ueber den weiteren Verlauf DE Krankheiten hat Als 
les das feine Gültigkeit was im I. Bd. 2te Aufl. $. 628. ff. 
angeführt wurde. | 
=’ §. 147. 

Es wurde ſchon erwähnt, daß auch Entzündungen andes 
rer, beſonders nabe gelegener Organe ſich zur Metritis binzu— 
geſellen, und iſt bier nur noch zu bemerken, daß auch noch nach 
eingetretener Eiterung, diefer immer ſehr üble Fall eintreten 
kann, vorzüglich eine heftige Pfoitis, wenn der Eiter zwiſchen 
die Beckenmuskeln trat. Eben fo wurde die Phthisis uterina 
ſchon angeführt und der chroniſchen Paraphlogoſe des Uterus 
gedacht, in welche die acute Entzündung zuweilen üubergebt. 
Andere Folgen ſind noch eine ſehr profuſe, oft unheilbare Leu— 
corrhöe, die ſogar Unfruchtberkeit, ſehr oft Abortus oder De— 
generation des Eyes in eine Mola veranlaßt, und manche an— 
dre Erſcheinungen, die in der geftorten Lebensaction des Ute— 
rus zumal in Bezug auf deſſen ſenſible Sphäre begründet 
ſind, und die wir mit dem Namen Hyſterie, im weiteſten 


Sinne des Worts bezeichnen. 
| Prognofe 
S. 148. 
Die Entzündung der Gebärmutter im Wochenbett iſt im— 


mer für eine der bedenklichſten und gefährlichſten Krankheiten 
zu halten, die oft ſehr ſchnell verlaufend, tödtlich endet, oft 
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auch durch andre Krankheiten in die ſie ausgeht, ein lang— 
wieriges Siechthum und den Tod bedingt. Es laſſen ſich nicht 
leicht allgemein gültige prognoſtiſche Sätze aufſtellen, doch 
wird das Folgende hinreichen, um jeden individuellen Fall 
etwa beurtheilen zu können. | 


K. 149. | 

Je ſchneller und eher nach der Entbindung die Krankheit 
entſtand, beſonders noch ehe der Excretionsproceß durch die 
Brüſte vollſtändig gebildet war, deſto größer iſt die Gefahr, 
zumal da auch hier der Verlauf gewöhnlich äußerſt acut iſt. 
War ihr Entſtehen ſchon in der und durch die Schwanger— 
ſchaft begründet, ſteigerte ſich die chroniſche Entzündung jetzt 
zur acuten Form durch den Vorgang der Geburt, ſo iſt wirk— 
liche Heilung in vielen Fällen unmöglich, und iſt hier auch der 
bekannte prognoſtiſche Satz von Hippocrates, daß Frauen 


welche fiebernd ins Wochenbett gehen meiſt fterben, anzus 


wenden. Metritis nach ſehr langwierigen ſchweren Geburten, 
bei denen die Entbundene ſich ſehr anſtrengen mußte, zumal 
wenn vielleicht eine verkannte Plethora uteri die Urſache der 
Verzoͤgerung war, iſt hoͤchſt bedenklich. So auch iſt es die 
traumatiſche Entzündung nach Quetſchung vom Kopfſtande, 
von Zangenoperationen, Wendungen, andern künſtlichen Ent— 
bindungen, nach dem Kaiſerſchnitt, künſtlicher Abtrennung 
und Wegnahme der verwachſenen oder noch adhärirenden Pla— 
zenta u. ſ. w. Die guͤnſtigern Fälle dürften vielleicht diejeni— 
gen ſeyn, in denen die Verletzung die Scheidenportion und 
das untere Segment der Gebärmutter traf, und Grund und 
Körper frei blieben, obwohl gerade jene Theile mehr zur In— 
duration und deren bösartigſten Form geneigt find, wenn auch 
bei eintretender Suppuration hier der Abfluß des Eiters durch 
die Scheide leichter erfolgen kann. Die Gefahr bei der Ent— 
zündung nach dem Kaiſerſchnitte iſt noch außerdem beſonders 
dadurch vergrößert, daß hier die Verwundung des Uterus 
meiſt bei cachectiſchen, früher rhachitiſchen, ſcrophulöſen Sub— 
jecten, oder ſolchen Statt fand, die von einer anderweitigen 
Dyscraſie ergriffen ſind, und daß nach langer Anſtrengung, 
großer Erregung des Gemüths die Verwundung geſchah, ſo 
daß nicht allein der rein entzündliche Charakter durch die Dys— 
erafie auf eine maligne Art verändert, ſondern auch die Ent— 
zündung ſelbſt eine aſtheniſche iſt. Darum war man vielleicht 
auch früherhin, als man weniger ſcrupulös war dieſe Opera- 
tion zu unternehmen, und als' man ſchnell nach dem Eintritt 
der Wehen ſie vollzog, glücklicher als fpäter. 
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| §. 150. 

In Betreff der Conſtitution der Kranken hat man mehr 
die heftige, ſynochale Entzündung, die Phlegmone und den 
Uebergang in Gangrän zu fürchten, bei ſehr plethoriſchen, 
wohlgenährten, jungen Individuen, bei welchen der ganze 
Verlauf acuter wird. Indeß iſt auch hier eher eine günſtige 
Criſe durch eine Blutung oder eine ſonſtige Ausleerung zu 
hoffen, und es ſind weniger Nachkrankheiten zu beſorgen, wenn 
es gelingt der Heftigkeit der Entzündung Gränzen zu ſetzen. 
Schwächliche, ſehr ſenſible Frauen, welche von der Metritis 
befallen werden, ſind immer in großer Gefahr, und die Pro— 
gnoſe bei dieſen nie ganz günſtig, indem bei ihnen leicht lang— 
wierige Nachkrankheiten der Entzündung folgen, dieſe bei ei— 
nem ſehr rapiden Verlauf ſich leicht mit Krämpfen complicirt, 
das Fieber immer ſynochös iſt und große Neigung hat in ein 
typhöſes überzugehen. — Als idiopathiſches Leiden hat die Ge— 
bärmutterentzündung immer weniger Gefahr, als wenn ſie 
ſymptomatiſch zu andern Entzündungen, oder andern Krank— 
heiten des Wochenbettes hinzutritt, eben ſo, wie jede Compli— 
cation die Vorherſagung mißlicher macht. Daher iſt fie beſon— 
ders ſchlimm, als zum Typhus in ſeinem letzten Stadium hin— 
zutretend, und kaum jemals Geneſung zu hoffen, wenn mit 
ihr die Zeichen eines allgemeinen Leidens des Organismus, 
beſonders eines putriden, ſich verbinden. Die Gefahr ſteigt 
und fällt natürlich mit der Heftigkeit der Entzündung, doch 
iſt hiebei zu bemerken, daß eine reine, ſynochale Entzundung, 
ſelbſt bei größerer Ausbildung weniger zu fürchten iſt, als 
eine im geringeren Grade, die mehr als eine aſtheniſche und 
nervöſe auftritt, da bei jener die Kunſt direct gegen die Krank— 
heit verfahren kann. — Je ausgebreiteter die Entzündung iſt, 
deſto größer iſt natürlich die Gefahr, und daher der Fall am 
bedenklichſten, wenn die ganze Gebärmutter entzündet iſt. Die 
Stockung des Lochialfluſſes, welche immer nothwendig mit der 
Entzündung der innern Fläche der Gebärmutter verbunden 
iſt, macht dieſe gefährlich, und ſie ſowohl, als die, bei der die 
ganze Textur des Uterus zum Subſtrat der Entzündung wur— 
de, veranlaſſen am häufigſten Organiſations- Krankheiten der 
Gebärmutter. Die größte Gefahr bei der Entzündung der 
äußeren Fläche iſt darin begründet, daß dieſe Species am 
meiſten zu weiterer Verbreitung geneigt iſt, und daß das Pe— 
ritonäum, die Ovarien, Tuben, und überhaupt alle in der 
Becken- oder Unterleibs-Höhle gelegenen Organe leicht mit 
entzündet werden. Es iſt gerade dieſe Art der Metritis, wel— 
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che einige Schrifſteller, als Anfang des Puerperalſiebers, oder 
als nothwendig mit dieſem verbunden, bezeichnet haben. Die 
entzündete vordere Fläche der Gebärmutter hat leicht, wenn 
nicht immer, auf die Blaſe, die der hinteren auf den Maſt⸗ 
darm und die Beckenmuskeln einen nachtheiligen Einfluß, und 
bei der einer oder beider ſeitlichen Ränder, ſind die Eyerſtöcke 
in großer Gefahr, und es iſt nicht unwahrſcheinlich, daß die 
Oophoritis häufiger deuteropatiſch hierbei dann als primäre 
Krankheit vorkommt. 1 
§. 151. 
Nimmt man bei der Prognoſe auf den Charakter allein 
Rückſicht, ſo wird die rheumatiſche Entzündung, der Rheuma⸗ 
tismus der Gebärmutter im Wochenbett, auf welchen ſchon 
vor Wigand von Chambon de Monteau aufmerkſam 
gemacht wurde, die beſte Vorherſagung zulaſſen, indem bei 
dieſen, in den häufigſten Fällen, oft ſelbſt ohne alles Zuthun 
der Kunſt unter einem gelinden diapboretiſchen Verhalten, eis 
ne gänzliche Zertheilung unter den Erſcheinungen eines kriti- 
ſchen, übel und ſauer riechenden Schweißes erfolgt. Auch ſtei⸗ 
gert ſich dieſe Art der Entzündung, wenn fie nicht mit Phleg 
mone verbunden iſt, nicht zu der großen Höhe, daß ſie in 
Brand ausgehen könnte, und da ihr Sitz die häutigen, apo 
neurotiſchen Gebilde ſind, ſo iſt auch nicht ſo leicht eine Desor— 
ganiſation zu fürchten. Erfolgt die Zertheilung durch Schweiß 
und Urin nicht in den erſten vierzehn Tagen, ſo kann auch 
wohl das dieſelbe begleitende ſynochöſe Fieber mit den ge— 
wöhnlich vorhandenen gaſtriſchen Symptomen aufhören, und 
ein chroniſcher Zuſtand ſich ausbilden, auch geſchieht wohl eine 
Metaſtaſe, und die rheumatiſche Entzündung ergreift, während 
ſie im Uterus verſchwindet, eine Extremität, die Scheiden der 
Bruſtmuskeln, die Pleura u. ſ. w. Plaſtiſche Verbildungen 
kommen bierbei in der Regel nicht vor, und es dürfte kaum 
ein Beiſpiel bekannt ſeyn, in welchem ein ſolcher Fall mit dem 
Tode endete. Gefährlicher iſt die erpfipelatöfe Entzündung, 
welche auch in ihren ſämmtlichen Symptomen mit größerer 
Heftigkeit auftritt. Leichter geht dieſe in brandige Verderb— 
niß über, ſey es nun indem ſie erſt in Gangrän und dann in 
Sphacelus, oder ſogleich in letztern, nach einer aſtheniſchen, 
putriden Entzündung übergeht. Die Zertheilung erfolgt bei 
dieſer Art der Metritis am wenigſten ſchnell und rein, oft 
unvollkommen und erſt ſpät, häufig entſteht eine langwierige, 
oft zerſtbrende Eiterung und Ausſchwitzung plaſtiſcher Lym— 
phe. Freiwillige Criſen darf man ſelten erwarten, und erfol⸗ 
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gen fie, fo iſt es ſelten vor dem neunten Tage durch Schweiß 
und einen dunklen Urin, mit vielem ziegelartigen Sediment, 
ſehr ſelten durch eine Blutung. Immer hat dieſe Entzündung, 
wie das dieſelbe begleitende Fieber einen malignen Charakter, 
gaſtriſche, conſenſuelle Erſcheinungen ſind dabei häufig, auch 
wohl ſpaſtiſche, bei einer ſenſiblen, nervofen Conſtitution, auch 
iſt ſie wegen ibrer Neigung den Ort zu verändern wohl zu 
fürchten, da leicht eine Metaſtaſe nach den Lungen vorkommt, 
ſo wie ſie ſelbſt zu Milchmetaſtaſen oft Veranlaſſung gibt. 
Durch ihr acutes; oft höchſt acutes Weſen und ihre oft unge: 
mein große Heftigkeit, den nicht allzu ſeltenen Ausgang in 
Gangrän, Verhärtung und Eiterbildung wird die phlegmonöſe 
Metritis gefährlich, doch geſtattet hier wieder der meiſtens 
reinere Charakter mehr die Anwendung direct entzündungs— 
widriger Heilmittel. Wegen des begleitenden Fiebers bat man 
Urſache das ſynochöſe mehr zu fürchten als die reine Synocha, 
unter allen uͤbrigen Umſtänden aber iſt das typhöſe immer 
am bedenklichſten, und außerdem der Fall in welchem unter 
irgend einem Verhältniß eine Febris hectica ſich ausbildet. 
Unter den Complicationen ſind weit verbreitete Entzündun— 
gen, mechaniſche Verletzungen, Frieſel und Dyscraſien am 
ſchlimmſten zu beurtheilen. Als günſtige Ausgänge hat man 
die Zertheilung und die Eiterung zu betrachten, letztere aber 
nur dann, wenn das Eiter einen freien Abfluß nach Außen 
bat, und keine Sinuofitäten und Fiſteln bildet. Gangraͤn 
tödtet faſt immer; nur dann, wenn der Scheidentbeil allein 
davon ergriffen wurde, und dieſe Partie ſich abſonderte, iſt 
Heilung möglich. Verhärtungen enthalten meiſt die Bedin— 
gungen zu einem früheren oder ſpäteren Tode. 
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5 §. 152. | 

Die Metritis, als Entzündungskrankheit betrachtet, iſt 

in einer örtlich, krankhaft erhöhten Thätigkeit des irritabeln 
Syſtems begründet; das Weſentliche der allgemeinen Indica— 
tion beruhet demnach darauf, dieſe geſteigerte Action und 
Reaction herabzuſtimmen, da diefe Entzündung fo leicht in 
Brand und Eiterung übergeht, und daher meiſtens ſchnelle 
Anwendung der Mittel fordert, welche zum Zwecke fübren, 
beſonders diejenige, welche durch eine ſehr ſchwere Geburt und 
die Anwendung der Inſtrumente die Gebärmutter verletzte. 
Da eben das jede Entzündung begleitende idiopathiſche Fieber, 
als nothwendig mit derſelben verbunden und als nächſte Wir- 
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kung der Krankheitsurſache und des ortlichen Leidens zugleich, 
gewöhnlich auch in feiner Zunahme oder feinem Nachlaſſen 
mit der Localaffection in gleichem Verhältniß bleibt, ſo kann 
man dadurch ſich oft verleiten laſſen, über dem allgemeinen 
Leiden, das örtliche zu überſehen, und hat geglaubt, mit 
dem Fieber zugleich auch die Entzündung aufheben zu können. 
Allein, wenn gleich bei hyperſtbeniſchen Entzündungen, wel— 
che meiſt ein ſynochales Fieber begleitet, die Behandlung bei— 
der in der antiſtheniſchen Methode zuſammen fällt, ſo erfor⸗ 
dern die Fälle, in denen die örtliche Krankheit (Steigerung 
der Irritabilität mit localer Blutvermehrung) von einem 
aſtheniſchen Fieber, z. B. dem Typhus begleitet iſt, und die 
man daher aſthbeniſche Entzündungen genannt hat, eine hoͤchſt 
vorſichtige und deutlich von der örtlichen geſchiedene allgemei— 
ne Behandlung, daher für die Therapie die Unterſcheidung 
in hyperſtheniſche und aſtheniſche Metritis wohl die wichtigſte 
ſeyn dürfte. 
8 8 6.183; 
Von geringerer Wichtigkeit für die Behandlung iſt die 
Eintbeilung in phlegmonöſe, eryſipelatöſe und rbeumatiſche 
Entzündung der Gebärmutter, wiewobl jede dieſer einzelnen 
Species einigen Einfluß auf die Wahl der anzuwendenden 
einzelnen Heilmittel, wenn auch nicht auf die allgemeine Me— 
thode hat. So erfordert die phlegmonödſe Entzündung, fo 
weit fie in der Mehrzahl der Fälle als Synocha auftritt, mehr 
den direct antiſtheniſchen Heilapparat, die allgemeinen und 
örtlichen Aderläſſe, den Gebrauch des Kali nitricum und der 
übrigen Salze in großen Gaben, weniger (im Allgemeinen) 
die Anwendung der Hydrargyriacorum oder der Schweiß⸗ 
treibenden Medicamente. Vorſichtiger muß man bei der ro« 
fenartigen Entzündung mit Blutentziehungen ſeyn, weniger 
geſtattet fie die ſalzigen Mittel, und erfordert öfter das Ca— 
lomel in Verbindung mit der Digitalis, dem Goldſchwefel u. 
ſ. w. in einzelnen Fällen die antigaſtriſche Methode. Diapho- 
retica find es wieder, welche mehr für das rbeumatiſche Lei— 
den paſſen, welche das kühlere, bei der Phlegmone paſſende 
Regimen nicht verträgt, fondern ein wärmeres dringend ver— 
langt, um die Criſe durch die Hautausdünſtung zu befördern. 
§. 154. 5 
Der Grad der Entzündung entſcheidet bei der Auswabl 
der einzelnen Mittel eben fo viel, als das Stadium, in wel- 
chem daſſelbe ſich befindet. So wird man beim Beginnen der 
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Krankheit noch oft im Stande ſeyn, deren weitere Ausbildung 
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durch Mittel zu verhindern, und ſchnell einen glücklichen Aus⸗ 
gang herbeizuführen, welche in der Höhe der Entzündung 
kaum irgend eine Wirkung hervorbringen würden, und eben 
ſo hat man die heftigeren Mittel dann zu meiden, wenn eine 
Kriſe ſich bildet, oder die Krankheit ſich ihrem Ende nähert. 
Ueberhaupt hüte man ſich, ohne hinlängliche Anzeige, vor zu 
dreiſtem Gebrauch der ſchwächenden Mittel, um nicht etwa 
einen immer ungünſtigen Metaſchematismus in die aſtheniſche 
Form herbeizuführen; doch ſey man nicht ſchüchtern mit der 
Anwendung der Aderläſſe oder des Nitrums, und handle kühn, 
wenn die Gefahr drängt. Man hat hierbei immer zu beden— 
ken, daß, wenn das weibliche Geſchlecht überhaupt mehr zu 
Reproduction neigt, während der Schwangerſchaft die Blut— 
bereitung nur noch ſchneller von Statten geht, und auch im 
Wochenbette ein Vorwalten der reproductiven Sphäre noch 
fortdauert; wobei noch zu bemerken, daß die Reigung Pſeu— 
doplasmata zu erzeugen, gerade bei Wöchnerinnen und der 
Entzündung des Uterus und Bauchfells am größten iſt. Der 
kleine contrahirte Puls hat zwar zuweilen Veranlaſſung gege— 
ben, den Charakter der Krankheit für einen krampfhaften und 
dieſe mehr für Nachwehen zu halten. Aber kaum jemals hat— 
ten die Fälle einen glücklichen Ausgang, die man mit Anti— 
ſpasmodicis behandelte, wenn nicht ein zeitiges Erkennen des 
Irrthums die Anwendung einer andern Heilmethode berbei— 
führte. Die Kälte der Extremitäten, das blaſſe, verfallene, 
in ſeinen Zügen entſtellte Geſicht, können neben jener Beſchaf— 
fenheit des Pulſes den jungen ungeübten Practifer wohl zu 
dieſem falſchen, und für die Kranke höͤchſt verderblichen Glau— 
ben verleiten, indem gerade dieſe Fälle es ſind, in denen nur 
die dreiſte und ſchnelle Anwendung der antiſtheniſchen Mittel, 
und vor Allem große Aderläſſe Rettung und Hülfe bringen 
kann. 
897 a 

Die hyperſtheniſche Metritis, welche die vorhergehenden 
Einflüſſe, die urſächlichen Momente, die Conſtitution der 
Kranken und alle fie begleitenden Zeichen erhöhter Gefäßthaͤ— 
tigkeit charakteriſiren, erfordert vor allen andern Mitteln die 
Anwendung der Lancette; da ohne vorhergegangene Blutent— 
ziehung die übrigen Mittel ſelten den Nutzen ſchaffen, welchen 
man nach demſelben von ihnen erwarten kann. Es wird gut 
ſeyn, nach der Conſtitution, und den übrigen Verhältniſſen, 
gleich anfangs eine bedeutende Quantität Blut zu entleeren, 
indem die Erfahrung gelehrt hat, daß große Aderläſſe ſchnel— 
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ker und andauernder die Thaͤtigkeit des irritabeln Syſtems 
berabſtimmen, ohne dabei den Nachtheil lange anhaltender 
Schwäche, beſonders des reproductiven Syſtems herbeizufüh— 
ren, welchen öfter wiederholte kleine Venäſectionen immer 
haben. Doch können auch bei großer Heftigkeit der Entzün⸗ 
dung Fälle vorkommen, in denen der Aderlaß wiederholt wer— 
den muß, dann gewöhnlich in der nächſten oder zweiten Ex⸗ 
acerbation. Es iſt durchaus zu rathen, die Aderläſſe nicht bis 
nach dem dritten Tage zu verſchieben, indem alsdann ſelten 
noch vollſtändige Zertheilung gelingt; ſonſt iſt es gleichgültig, 
ob man auſſer oder während der Exacerbation die Ader öffnen 
läßt. Man läßt die Vene bluten, bis der Puls ſeine Härte 
verliert, größer und voller wird, in ſeiner Frequenz und 
Schnelligkeit nachläßt, und nachdem derſelbe größer und vol⸗ 
ler wurde, zu ſinken beginnt. Ueber die Wiederholung der 
Aderläſſe entſcheidet allein die Krankheit ſelbſt, die Beſchaffen⸗ 
heit des Pulſes, neue Zunahmen der Schmerzen und übri⸗ 
gen Symptome, nicht aber die Beſchaffenheit des gelaſſenen 
Blutes, welches faſt immer einen großen Blutkuchen, und 
eine ſogenannte Crusta pleuritica contracta, wie auch bei 
der Mehrzahl der Schwangern hat. Iſt die Entzündung erſt 
im Entſtehen, nicht ſehr heftig, die Conſtitution nicht ſehr 
plethoriſch, oder bleiben nach der Venäſection noch leichtere 
Schmerzen zurück, ſo kann man, um die örtliche Blutanhäu⸗ 
fung zu vermindern, das Anſetzen von acht, zehn bis zwölf 
Blutegeln auf den Unterbauch verordnen. Der Verfaſſer, 
welcher die Wirkſamkeit dieſes Mittels in 'ſehr vielen Fällen 
ſchon erfuhr, und ohne dabei an Brouſſais zu hängen, 
wohl überzeugt iſt, daß in einzelnen Fällen kein anderes Mit⸗ 
tel die Blutegel vollſtändig erſetzen könne, muß hierbei aber 
bemerken, daß bei Frauen, welche ſebr zur Diaphoreſe nei⸗ 
gen, ihre Anwendung nur mit der höchſten Vorſicht geſchehen 
darf, nur dann, wenn man überzeugt iſt, daß von Seiten 
der Wärterin jede nöthige Vorſichtsmaßregel beachtet wird. 
Sehr leicht gibt man Veranlaſſung zu einer Erkältung, und 
die unzweckmäßige Anwendung des Mittels wurde neue Krank⸗ 
beitsurſache. 
| F. 156. 5 | 

Innerlich reicht man das ſalpeterſaure Kali in großen 
Gaben, ſtündlich zu zehn bis fünfzehn Gran, am beſten in ei⸗ 
ner Mandelemulfion, einer Emulsio oleosa, oder in einem 
Decocto radieis althaeae, verbunden mit kleinen Gaben 
des Bilſenkrautextratts, oder der Aqua amygdalarum ama- 
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rarum cohobata. Weniger paſſend find das ſchwaͤchere Ka- 
li tartricum, das Kali und Natrum sulphuricum und die 
übrigen Mittel- und Neutral-Salze, indem ihre ausleerende 
Wirkung auf den Darmkanal ſie nicht empfiehlt, ſo ſchätzbar 
fie auch, zumal der Tartarus natronatus in einem Decocto 
tamarindorum aufgelöft, in anderer Beziehung find. Ver— 
ſtopfung, die bei totaler Entzündung des Uterus, oder bei 
der deſſen hinterer Wand oft vorkommt, hebt man ſchicklicher 
durch den innern Gebrauch fetter Oele, des Oleum rieini, 
amygdalarum dulcium, papaverls albi u. ſ. w. „und durch 
die Anwendung von Lavements, aus einer Abkochung der 
Specierum emollientium, seminum lini mit Beiſatz von 
Oel und allenfalls etwas Seife. Sind die Vomituritionen 
ſehr heftig, ſtillt ſich das Erbrechen nicht nach der Aderläſſe, 
fo reiche man einige Doſen der aus Natrum carbonicum und 
Acidum tartricum beſtehenden Brauſepulver. — Hoher 
Grad der Entzündung, welcher durch Aderlaß und Nitrum 
nicht gänzlich geboben, nur gemäßigt werden konnte, die Nei— 
gung zu Erfudaten oder Pſeudoplasmen, wie der Verdacht 
einer Verwachſung, unterdrückte Lochien und die eryſipelatö— 
ſe Entzündung fordern den Gebrauch des milden ſalzſauren 
Queckfilbers in größeren Gaben, zu zwei, drei, vier Granen 
alle zwei, drei Stunden. Man hat es getadelt, das Calo— 
mel mit Nitrum abwechſelnd zu geben, vielleicht mag es auch 
nach den Lehren der todten Chemie nicht ganz paſſend ſeyn, 
allein eine lange, glückliche Erfahrung erlaubt dem Verfaſſer 
gerade dieſes Verfahren zu empfehlen. Welcher biochemiſche 
Proceß ſich bilde, läßt ſich wohl nicht erörtern, und es genügt 
auch die Verſicherung, daß ohne Nachtheil in Hunderten von 
Fällen der Verfaſſer es mit dem ſegensreichſten Erfolge ange— 
wendet hat. Die eryſipelatöſe Entzündung und auch die Phleg— 
mone, wo der Verdacht eines Ausgangs in Afterbildung, Ex— 
ſudat oder Verhärtung da iſt, wie auch das letzte Stadium 
der rheumatiſchen, bei der eine venöſe Entzündung der Schleim— 
baut chroniſch zu werden droht, und von einer mehr ſeröſen 
Reucorrboe begleitet wird, erbeifchen kleinere, feltnere Gaben 
dieſes Mittels, dann ſehr zweckmäßig mit Antimonialibus 
verbunden, z. B. in der Form der berühmten Plummerſchen 
Pulver, oder ſtatt deren den Aethiops antimonialis; auch 
bat man wohl von dem Hydrargyrum oxydulatum nigrum 
bier einigen Nutzen zu erwarten. Nur vermeide man die 
Entſtebung des Ptyalismus, der bier immer eine unangeneb— 
me Crſcheinung iſt. Jedoch muß der Verfaſſer anführen, daß 


. 


oft nach den allerkleinſten Gaben des Queckſfilbers ſchon. Spei⸗ 
chelfluß entſteht; der Verfaſſer ſah denſelben in einem Falle 
nach zwei Drittel Gran Calomel mit ſchneller Abnahme der 
Entzündung eintreten, und glaubte, ihn in dieſem und noch 
einigen Fällen wohl für eine kritiſche Erſcheinung halten zu 
dürfen. Nützlich iſt er vielleicht, wenn der Ausgang in In— 
duration droht, oder ſchon begann. Ob der Gebrauch des 
Extraeti cicutae bei der Metritis allein für ſich dieſelbe zu 
heilen vermöge, kann der Verfaſſer, wegen ihm feblender Er— 
fahrung nicht entſcheiden. War das ſynochale Fieber beſei⸗ 
tiget, ohne daß die locale Affection ganz gufhörte, hatte ſich 
bis zum ſiebenten oder neunten Tage keine vollſtändige Kriſe 
gebildet, nahm das Fieber mehr die Form eines Synochus 
an, der einer putriden Form ſich nähert, oder in eine ty— 
phöſe überzugehen droht; nimmt die Affection des Kopfes zu, 
fo kann man noch großen Nutzen von der Anwendung der Mis 
neralſäuren hoffen, und nach des Verfaſſers Erfahrungen ver— 
dienen hier das Acidum muriaticum oxygenatum und das 
Elixir äcidum Halleri, oder die Mixtura sulphurico - aci- 
da die meiſte Empfehlung. Erſteres gibt man ſtündlich zu 
fuͤnfzebn bis zwanzig Gran, letztere zu fünf bis fünfzehn in 
einem ſchleimigen Vehikel. Der Uebergang in Typhus erfore 
dert die Behandlung dieſes, nach den Regeln, welche die ſpe—⸗ 
cielle Therapie vorſchreibt; doch bleibt die Hoffnung völliger 
Geneſung hier immer ſehr gering. 
98 157 \ | 

Mit den innern Mitteln müſſen nothwendiger Weiſe noch 
äußere verbunden werden, da von dieſen ſehr oft die Schmer— 
zen wenigſtens gemäßigt und günſtigere Ausgänge vermittelt 
werden. Man läßt den Leib mit Cataplasmen aus Specie- 
bus emollientibus, Farina seminum lini, Herba malvae, 
althaeae, beſonders hyoseyami und cicutae bedecken, oder, 
wenn etwa die Kranke die Form des Cataplas ma, wegen des 
Drucks nicht vertragen ſollte, die Unterbauchgegend mit den 
Decocten dieſer Speties fomentiren. Zu den Fomentationen 
eignet ſich auch ſehr warmer, gewöhnlicher Biereſſig, oder 
Acetum vini crudum, mit der Hälfte oder zwei Theilen 
Waſſor vermiſcht. Man hat hier nur zu ſorgen, daß die Um— 
ſchläge oft erneuert, nicht zu feucht applicirt werden, und 
daß man, wegen leicht möglicher Erkältung die böchſte Vor- 
ſicht bei deren Wechſel anwende. — Der Klyſtiere wurde ſchon 
im vorigen $. gedacht. Sie find in kleinen Portionen, vor— 
ſichtig applicirt, ein ſehr gutes Mittel bei Entzündung der 
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bintern Wand und der ganzen Gebärmutter, da durch fie der 
Uterus gewiſſermaßen fomentirt wird. Zu Mutterklyſtieren, 
die hier höchſt zweckdienlich find, wenn nicht eine rohe Hand 
ihre Anwendung beſorgt, ſchicken ſich dieſelben Flüſſigkeiten, 
welche man zu den Fomentationen benutzt, mit Ausnahme 
des Eſſiges. Unterdrückte Lochien werden dadurch oft wieder her— 
geſtellt, beſonders durch oft wiederholte warme Injectionen eines 
Abſudes des Schierling, und es iſt hier die Cicuta dem Conium 
mit Recht vorzuziehen. Die Frage: ob auch Scarificationen 
des Scheidentheils anwendbar ſeyen? muß erſt die Erfahrung 
entſcheiden, denn ſo viel ſich von ihnen erwarten ließe, ſo 
muß man doch erſt ſehr genau erwägen: ob nicht für die Fol— 
ge die Verwundung dieſes ſo ſehr empfindlichen, und zur 
Verhärtung geneigten Theils ſchlimmere Folgen haben dürfte, 
als ſie im Augenblick nützte? daher muß man ihren Ge— 
brauch wenigſtens auf die ſchlimmſten, acuteſten Fälle be— 
ſchränken. — Zu Einreibungen in den Leib empfiehlt ſich das 
Oleum hyoseyami coctum, das Unguentum hydrargyri 
cinereum, oder beide verbunden angewendet. Sinapismen 
und Veſicatorien ſind nur nach geſchehener Blutentleerung zu— 
läſſig, und bei zu fürchtender Adhäſion letztere auf den Leib, 
zu Herſtellung der Lochien erſtere auf die innere Seite der 
Schenkel anzuwenden. 
§. 158. 

Selten nur kommt als primäre Krankheitsform die aſthe— 
niſche Metritis vor, wiewohl auch Fälle der Art nach großem 
Blutverluſt und allgemeiner Entkräftung dann ſich einſtellen, 
wenn auf die Gebärmutter eine der Schädlichkeiten einwirkte, 
welche im Stande ſind, Entzündung dieſes Organs hervor— 
zubringen. Sehr oft iſt die Metritis nach dem Kaiſerſchnitte 
eine aſtheniſche. Der Puls iſt hier von geringer Bedeutung, 
denn wenn auch meiſtens derſelbe klein, und weich und ſchnell 
iſt, ſo kommen auch einzelne Zeitpunkte, in denen er hart 
und contrahirt, auch voll erſcheint. Ueberhaupt pflegt er ſehr 
oft ſich zu verändern, und es erfordert ſchon große Umſicht, 
das richtige Verfahren hiernach zu beſtimmen. Die Schwä— 
che der Kranken iſt ſehr groß, oft treten Ohnmachten ein; 
die Haut iſt allgemein mehr kühl, contrahirt, zuweilen mit 
klebrigen, partiellen Schweißen bedeckt; das Geſicht verfällt 
ſehr bald, iſt blaß, der Glanz der Augen vermindert. Das 
Gemüth iſt unruhig, der Geiſt mit ſchwermüthigen, trauri— 
gen Ideen erfüllt. Der Arzt muß ſehr vorſichtig alle Um— 
ſtaͤnde erwägen, ehe er ſeinen Heilplan macht, da auch in der 
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größten Höhe hyperſtheniſcher Metritis ähnliche Erſcheinungen 
eintreten, und namentlich ſind hier für die Feſtſtellung der 
ſpeciellen Diagnoſe die veranlaſſenden Urſachen von großer 
Wichtigkeit. Es iſt hier, wie bei allen Entzündungen des 
Unterleibs, bei welchen das Fieber mehr den Charakter des 
Synochus oder des Typhus annimmt, die Anwendung der 
Blutegel zur Beſchränkung der örtlich exceſſiven Thätigkeit des 
irritabeln Syſtems dem allgemeinen Aderlaſſe vorzuziehen, be— 
ſonders je mehr das Fieber remittirt, der topiſche Schmerz 
aber ausgezeichnet ſtark iſt. Oft ſind Sinapismen und Ve— 
ſicatoria zu dieſem Zwecke noch dienlicher. Außerdem unter— 
läßt man die Anwendung des Kali nitricum und des Hy- 
drargyrum muriaticum mite, gibt das Ammonium mu— 
riaticum, Kali und Natrum aceticum, den Tartarus bo- 
raxatus und natronatus, die mineraliſchen Säuren, den 
Tartarus stibiatus, ſehr ſchicklich in der Form des Vinum 
stibiatum, alle dieſe Mittel aber in kleinen, oft wiederhol— 
ten Gaben. Früh genug und in hinreichender Menge ange: 
wendet ſind die Blutegel allein im Stande, die Entzündung 
wo nicht zu heben, doch ſehr abzukürzen und gefahrloſer zu ma- 
chen. Im höhern Grade der Krankheit reicht man die Infusa 
aromatiſcher Kräuter, den Campbor, ſelbſt Opium und Moſchus; 
doch iſt dieſer Zuſtand nach der Individualität und den Neben— 
umſtänden ſo verſchieden, daß keine andern als die Vorſchrif- 
ten der allgemeinen Therapie ſich geben laſſen, die unter An- 
dern weitläufiger und vorzüglich Remer (Allgemeine The— 
rapie der Krankheiten des Menſchen. Breslau, 1818. 8. ©. 
63 — 88.) auseinander geſetzt hat. | 
§. 159. 2 8 

Entſtand die Krankheit von einer Metaſtaſe, ſo ſuche man 
ſo ſchnell als möglich die urſprüngliche Krankheit wieder her— 
zuſtellen. Verlor ſich die Milch aus den Brüſten, ſo bedecke 
man dieſe warm, lege Rubefacientia zwiſchen die Schultern, 
laſſe das Kind öfters anlegen, um durch den Reiz Milchſe— 
eretion hervorzurufen. — Hatten Flechten oder andre Haut— 
ausſchläge Statt gefunden, ſo lege man Veſikatorien an die 
Stellen, welche früher von ihnen befallen geweſen waren. — Bei 
zurückgebliebenen Reſten des Eyes bringt man einen kleinen, in 
ein ſchleimiges Decoct getauchten Schwamm an den Mutter— 
mund, und wiederholt die Injectionen möglichſt oft. — Die In— 
verſion des Uterus ſucht man nach der Venäſection ſogleich zu re— 
poniren, wenn ſie unvollkommen war, andre Dislocationen 
ſucht man durch die Lage der Kranken zu verbeſſern, bis die 
Siebold. Frauenzkrh. II. Bd. 3. Abſchn. 12 
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verminderte Entzündung die weitere Behandlung, wie die— 
ſelbe im neunten Kapitel gelehrt werden ſoll, zuläßt. — Iſt 


eine gaſtriſche Complication zugegen, ſo reicht man gleich nach 


dem Aderlaß ein Brechmittel, am beſten aus der Radix ipe- 
cacuanhae mit etwas Tartarus stibiatus. — Die oft vorkom— 
mende Strangurie und Iſchurie hebt meiſt der Aderlaß und 
die Anwendung der Blutegel, wie die Fomentationen und 
zuweilen auch örtliche Dampfbäder; man hüte ſich aber, den 
Kathether zu appliciren, deſſen Anwendung hier nicht allein 
ſchmerzhaft und zwecklos, ſondern auch höchſt ſchädlich iſt. — 
Ging die Entzündung in Eiterung oder Brand über, ſo hat 
man im erſten Falle nährende, nicht erhitzende, im letztern 
flüchtige Reizmittel anzuwenden. — Zur Nachkur dienen bit— 
tre Mittel, die China, und zum Schluß der Kur Eiſen und 


mineraliſche Bäder. Die Behandlung der Gebärmutterwaſ— 


ſerſucht, der Induration und der übrigen Nachkrankheiten 
aber iſt ſchon an andern Stellen dieſes Werks gelehrt worden. 
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Von der Putrescenz der Gebärmutter, \ 
* 5 


§. 160. a 


Die Putrescenz der Gebärmutter, welche C. Wenzel 


ſphacelôſe Corruption nennt, iſt erſt in den neueren 
Zeiten, und namentlich von Bo Er als eigne Krankheit dar— 
geſtellt und beſchrieben worden; wiewohl es ſcheint, als ob 
ſchon F. Plater ) einen Fall der Art beobachtet hätte, und 
Leroy ) im Jahr 1793 zu Rouen epidemiſch denſelben Zu— 
ſtand ſahe, den man ſpäter mit dem Namen der Putrescenz 
belegte. Bauhinus braucht ſchon den Ausdruck: uterus 
putrefactus, Leroy aber nahm die Krankheit für eine 
Species des Kindbettfiebers bei vermindertem Tonus der Ge— 
bärmutter; doch ſpricht er ſich ſo deutlich darüber aus, daß 
wohl die Gleichheit beider Krankheiten nicht zu verkennen iſt, 
und man ſich wundern muß, wie man nicht eher dieſe Bemer— 
kung gemacht hat, da derſelbe ſchon dieſelben Regeln für die 
Kur gab, die man ſpäter für dieſelbe aufgeſtellt und mit Glück 


befolgt hat. | | 
6, 161. 


Es beſteht dieſer pathologiſche Zuſtand in einer fauligen 
Verderbniß der innern Fläche des Uterus, und beſonders an 
deſſen unterm Theile, welche von der Decidua auszugehen, 
und nicht der Ausgang einer entzündlichen Affection zu ſeyn 
ſcheint. Hierin iſt fie gewiſſermaßen der Gangraena senilis, 
dem Brand bei Decubitus, dem Sphacelus Scorbutiſcher, 
oder in anderer Beziehung den Waſſerkrebs der Kinder (No- 
ma) ähnlich, wenn ſie auch durch ihr ganzes Weſen von je⸗ 


dem andern Leiden unterſchieden, als eine ſelbſtſtändige, kei⸗ 


ner andern verwandte Krankheitsform ſich darſtellt. 
§. 162 SER \ 
Wie Leroy das Ganze als Kindbettfieber betrachtete, 


fo ſagt auch Bor, daß er bei am Kindbettfieber Verſtorbe⸗ 


nen einen theilweiſe putreszirten Uterus gefunden habe, und 
bei der im Jahr 1825 im Wiener Gebärhauſe beobachteten 
und von Lippich beſchriebenen Puerperalſieber-Epidemie, 


*) C. Bauhini Apendix histor. ad Fr. Rousseti de par- 
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ergeben die Reſultate der Leichenöffnungen einen ſolchen Be— 
fund, daß der Verfaſſer nicht anſtand die Krankheit mit dem 
Namen Metritis septica zu bezeichnen. — Es iſt wohl auch über— 
haupt zu merken, daß mehrere Schriftſteller über dieſen Ge— 
genſtand nicht ganz genau das Pathognomoniſche beachtet, und 
nicht genug berückſichtiget haben, daß bei der eigentlichen, 
wahren Putreszenz der Gebärmutter, gerade das We— 
ſentlichſte der Mangel jeder Entzündung iſt, 
und daß ſie darum nicht aus der höchſten Steigerung der bei 
der Geburt thätigen Kraft und aus deren, durch ihr Ueber— 
maß bedingten, Erſchöpfung hervorgehen könne, wie es u.a. 
Kaiſer zu meinen ſcheint; ſondern daß die Energie des Ge— 
burtsorgans ſchon an ſich fd weit geſunken und der Uterus in 
einen Zuſtand von Adynamie und Atonie verſetzt worden iſt, 
welcher denſelben gewiſſermaßen aus der Reihe des Vitalen 
entfernt. Der Verfaſſer glaubt demnach nicht zu irren, wenn 
er meint, daß die Putreszenz der Gebärmutter an ſich ſelt— 
ner ſey, als manche Aerzte dieſelbe, ſeitdem ihr Vorkommen 
dargethan worden, beobachtet haben wollen. 
$. 163. 

Der berühmte Bor, welcher neuerdings zuerſt der 
Aerzte Aufmerkſamkeit auf dieſe Krankheit leitete, und der 
wohl in dem großen Gebärhauſe zu Wien die meiſten Fälle 
zu beobachten Gelegenheit hatte, und der ſelbſt von ſich ſagt, 
daß er mehrere Male die Krankheit ſchon früh erkannt und 
deren tödtlichen Ausgang genau vorausgeſagt habe, ehe noch 
andre Aerzte nur eine Gefahr ahneten, dieſer erklärt unum— 
wunden wie die Krankheit faſt gar keine beſtimmten, diagno— 
ſtiſchen Symptome habe, und ſagt: »Ihre ganze Charakte— 
riſtik beſteht vielleicht darin, nichts Charakteriſtiſches an ſich 
zu haben, « fo daß in jedem einzelnen Falle die Zeichen der 
Krankheit andere ſind. Was für die Erkenntniß des Uebels 
das Wichtigere ſeyn möchte, wird wohl am beſten aus einer 
Darſtellung ſeines Verlaufs hervorgehn. 

§. 164. 

Nach den bis jetzt bekannt gewordenen Beobachtungen 
und Erfahrungen, ſind es meiſt ſchlecht genährte Subjecte 
mit laxer, ſchlaffer Faſer, kachectiſchem Ausſehen, welche von 
der Putrescenz der Gebärmutter befallen werden. Kommen 
zu einer ſolchen cacochymiſchen Beſchaffenbeit, noch eine ſchlech— 
te Lebensart, ſchlechte und verdorbene Lebensmittel, feuchte, 
dumpfige Wohnung, Kummer, Sorge und Gram, fehlt die 
Bewegung in freier, reiner Luft, iſt die Witterung naßkalt 


und feucht, fo iſt die Gefahr in dieſe Krankheit zu verfallen 
bedeutend geſteigert. Wir finden ſie daher meiſtens nur bei 
Perſonen aus der ärmern und niedern Klaſſe, häufiger 
auch bei ſolchen Unglücklichen, die außer der Se ſchwanger 
wurden. 

§. 165. 


Klagen Schwangere in der letzten Zeit vor der erwarte⸗ 
ten Entbindung, welche in den angegebenen Verhältniſſen ſich 
befinden, über große Müdigkeit und Abſpannung, ohne daß 
ein zureichender Grund dafür vorhanden wäre; verfällt ihr 
ganzes Ausſehen, wird der Blick matt, das Auge ſchmutzig; 
die Farbe des Geſichts ſchmutzig, graugelb; verlieren ſie den 
Appetit; ſchlafen ſie unruhig oder auch gar nicht, äußern ſie 
zugleich einen ſteten Hang allein zu ſeyn, und glauben ſie 
mit großer Gewißheit und Zuverſicht an ihren Tod, ſo hat 
man wohl Urſache zu fürchten, daß mehr als die Prädispoſi- 
tion zur Putrescenz des Uterus vorhanden ſey. Der Uterus 
pflegt etwas von ſeinem Volumen zu verlieren und wird klei— 
ner; die Kranke fühlt mehr deſſen Schwere, und beſchreibt 
dieß Gefühl dem ähnlich, welches Frauen haben, deren Lei⸗ 
besfrucht abgeſtorben iſt. Dabei hat die Gebärmutter ihren 
Tonus verloren, und läßt ſich mehr ſchwammig und teigig 
anfühlen. Zuweilen auch klagen die Schwangeren geringe 
Schmerzen im Unterleibe, die bald mehr das Anſehen einer 
leichten Kolik, bald mehr das der vorbereitenden Wehen ha⸗ 
ben. Schon 2 eroy machte auf dieſe größere Weichheit der 
Gebärmutter aufmerkſam, und ſagt nicht nur, daß bei der 
Epidemie, welche derſelbe in Rouen beobachtete, der Leib der 
Schwangern, welche von jener Krankheit ergriffen wurden, 
in einem Zuſtand von abnormer Weichheit und Anfüllung, 
bei weniger Elaſticität des Uterus ſich befunden habe, ſon— 
dern bemerkt auch noch ſpäter, daß dieſe Weichheit der Ge— 
bärmutter in der letzten Zeit der Schwangerſchaft und felbft 
während der Wehen, Blutflüſſen und ſchweren Wochenbetts— 
Krankheiten überhaupt voran zu gehen pflege. Kolikartige 
Leibſchmerzen befielen bei jener Epidemie in den letzten Tagen 
vor der Entbindung alle die Frauen, welche von der Krank⸗ 
heit ergriffen wurden. 

§. 166. 

Sind Schmerzen der Art vorhanden, ſo geſtalten ſie ſich 
am Ende zu Wehen, wiewohl man nur als Ausnahme nor— 
male und regelmäßige Wehen findet, ſondern meiſt ſeltne, 
ſchwache und e Contractionen des e wahr⸗ 
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nimmt. Dieſe Erſcheinung iſt leicht begreiflich, wenn man den 
pathologiſchen Zuſtand erwägt, in welchem die Gebärmutter 
befangen iſt, und ebenſo iſt es deutlich, daß nur unter den 
günſtigſten Verhältniſſen der Lage und Größe des Kindes, 

nur bei einem ſehr vortheilhaften Becken die Beendung der 
Geburt durch die Natur allein möglich iſt. Alsdann pflegt 
wohl der Geburtsact eher raſch zu verlaufen, da der kundus 
uteri der am wenigſten afficirte Theil, der untere Abſchnitt 
der Gebärmutter aber und zumal der Muttermund in einen 
ſolchen atoniſchen Zuſtand verſetzt worden iſt, daß er nicht die 
gewöhnliche Reſiſtenz zu leiſten vermag. Oft aber gelingt es 
der Natur nicht ihr Werk, zu vollenden, und ein gänzliches 
Aufhoͤren der Wehen oder der Mangel aller Energie bei je— 
nen, vielleicht auch abnorm ſchmerzhaften, Zuſammenziehun— 
gen des Gebärorgans erfordert die Hülfe der Kunſt, und um 
ſo dringender, wenn irgend ein Mißverhältniß in der Größe 
des Kindes und der Weite des Beckens vorhanden iſt. War 
das Uebel ſchon weit vorgeſchritten, und trat es in den frühern 
Schwangerſchaftsmonaten ein, fo veranlaßt es leicht Abortus 
und Frühgeburten, und iſt es in höherem Grade gegenwärtig, 
verurſachte es ein Abſterben des Fötus, ſo pflegt wohl bei der 
Geburt eine ſchwärzliche Jauche von abſcheulichem Geruch, 
welche die Metalle angreift, auszufließen. Häufig iſt die Frucht 
ſchlecht genährt, klein, die Farbe blaß oder ſchmutzig gelb. An 
der Nachgeburt nimmt man wohl häufig Spuren beginnender 
Fäulung, bei livider, grünlicher Farbe, und weicher ſchwam— 
miger, breiiger Beſchaffenheit wahr, und auch der Nabelſtrang 
iſt zuweilen mit in der Verderbniß befangen; das Fruchtwaf— 
fer trübe, aber nicht faulig. Doch hüte man ſich aus den letzt— 
genannten Erſcheinungen allein mit Gewißheit auf eine vor— 
handene Putrescenz ſchließen zu wollen; denn als ſeltne Fälle 
findet man dieſelben bei vollkommen geſunden Kindern, deren 
Mütter ſo wohl und geſund Pe als es relativ nur irgend 
eine Wöchnerin ſeyn kann. Bor ſah ſogar noch Schwan— 
erf oder eben Entbundene unter Convulſionen ſterben. 

$. 167. 

Auch bis nach Vollendung der Geburt kann es zweifelhaft 
bleiben: ob Putrescenz der Gebärmutter begonnen habe oder 
vorhanden ſey, und auch jetzt noch kann alles den beſten An— 
ſchein haben. Allein bald zeigt ſich das Pathologiſche in der 
Art, in welcher die Geſchlechtsorgane aus der Sphäre ihres 
höbern und geſteigerten Lebens zurücktreten. Der Uterus bleibt 
ausgedehnt über den Schaambeinen fühlbar; als wenn die 
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fünfte Geburtszeit noch nicht vorüber wäre. Er iſt weich und 
ſchlaff anzufühlen, ſeltner härtlich und geſpannt; Schmerzen 
ſind nicht immer vorhanden, wiewohl auch in mehreren Fällen 
leichte Nachwehen beobachtet wurden, und die Berührung er— 
regt weder, noch vermehrt ſie den Schmerz. Auch die innere 
Unterſuchung erregt keine Schmerzen, aber man bemerkt bei 
dieſer eine Verminderung der Temperatur, wohl auch ſchon 
die Zerſtörung an der Vaginalportion. Der Lochialfluß artet 
in eine graue oder ſchwärzliche Jauche früher oder ſpäter aus, 
unter welche zuweilen kleine Stückchen geronnenen Blutes ge— 
miſcht ſind; immer aber nimmt der Ausfluß bei weiterem 
Vorſchreiten der Zerſtörung einen ſehr unangenehmen, fau⸗ 
lichten, faſt aashaften Geruch an, welcher die Umgebungen 
eben fo ſehr, als die Wöchnerin ſelbſt, beläſtiget. Bor bes 
obachtete ſogar, daß ſchon wenige Stunden nach der Entbin⸗ 
dung von der ausfließenden Jauche Metalle angegriffen, und 
Finger und Nägel der unterſuchenden Perſonen einige Zeit 
unabwaſchbar braun gefärbt und corrodirt wurden. Stoͤrun— 
gen der Milchabſonderung ſind bei dieſer Krankheit ganz ge⸗ 
wöhnlich; die Milchſecretion tritt zwar ein und die Brüſte 
werden gefüllt, aber die Milch bleibt entweder dünn und mol— 
kenartig, oder ſie verliert ſich nach und nach, oder auch ganz 
plötzlich. Jedoch hat man beobachtet, daß die Brüſte mit Milch 
gefuͤllt blieben, in den letzten Stunden des Lebens und ſelbſt 
nach dem Tode erſt recht ſtark damit angefüllt wurden, und 
mehr Milch enthielten als vorher niemals. Auch die Thätig⸗ 
keit der Haut iſt alienirt. Entweder treten profuſe Schweiße 
hervor, oder die Hautausdünſtung iſt unterdrückt, immer aber 
iſt das Verhalten der allgemeinen Bedeckungen ein krankhaf— 
tes, paſſives, ſie ſind bleich und eingefallen und es fehlt ihnen 
das turgescirende Colorit, welches man ſonſt ſchon am zwei⸗ 
ten Tage des Wochenbettes wieder beobachtet. 


§. 168. | 
Das Fieber, welches man im Gefolge diefer Krankheit be⸗ 

obachtet, iſt gewöhnlich eine Continua remittens, deren Ex⸗ 
acerbationen bedeutend, aber ganz unordentlich find. Erneue— 
rung des Froſtes iſt jedoch nicht conſtant, ſondern nur in den 
bösartigern Fällen, in denen nach dem dritten Fieberanfall 
ſpäteſtens der Tod erfolgte, beobachtet worden. Gewöhnlich 
ſtellt ſich gegen Abend allgemein vermehrte Hitze, mit nachfol⸗ 
gendem aber nicht erleichterndem, ſondern nur noch mehr er⸗ 
mattendem Schweiße ein, die Kräfte ſchwinden dabei je mehr 
und mehr, die Kranken empfinden deutlicher ihre Schwäche. 
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Der Puls iſt ſehr beſchleunigt, aber klein und gereitzt; das 
Allgemeingefühl geſtört, das ganze Ausſehen verfällt immer 
mie die Augen verlieren ihren natürlichen Glanz, find ein- 
gefallen und mit dunklen Rändern umgeben, die Züge des 
Geſichts drücken großen Schmerz, noch mehr große Niederges 
ſchlagenheit des Geiſtes aus. Es fehlt der Appetit, der Ge— 
ſchmack iſt bitter und fade; die Zunge gewöhnlich feucht und 
kaum unrein, zuweilen belegt und trocken; der Durſt faſt im- 
mer ungemein groß, ſo daß die Kranken fortwährend zu trin— 
ken begehren. Der abgehende Urin iſt roh und unverkocht, 
hochgelb oder braunroth gefärbt, und gegen die letzte Zeit des 
Lebens wie mit Schleim oder Eiter gemiſcht; oft empfinden 
die Kranken weder die Anſammlung dieſes, noch die Anhäu— 
fung des Kothes im Maſtdarm. Die meiſten leiden an einer 
entkräftenden Diarrhbe, durch welche braungelb ſchleimige und 
ſehr übelriechende Stoffe ausgeleert werden, unter welchen zu— 
weilen zähe, weiße Flocken gemiſcht ſind. Sehr häufig kommt 
auch Erbrechen eines grünen Schleims mit ölſatzähnlichem 
Sediment vor. 
$. 16g. 


Als Complicationen zeigen ſich zuweilen entzuͤndliche Af— 
fectionen, beſonders des Bauchfells, wodurch man häufig ver— 
anlaßt worden iſt, die Krankheit für eine Entzündung oder 
ein Puerperalfieber zu halten. Ja es iſt nicht zu bezweifeln, 
daß man wobl das Uebel ſelbſt gekannt, es aber, wie die 
Mehrzahl tödtlicher und bösartiger Wochenbettskrankheiten 
mit unter dem allgemeinen Namen: Puerperalfieber begriff. 
Noch mehr mag dazu der Sectionsbefund beigetragen haben, 
da man jene bekannten flockigen, eiterartigen Coagula, wie 
fie beſonders nach dem Kindbettfieber in der Bauchhöhle ſich 
vorfinden, auch hier zuweilen beobachtete. Wie die Humoral— 
pathologie dieſen Irrthum begünſtigte, bedarf wohl keiner 
weiteren Erörterung. 


Ausgänge und Leichenöffnungen. 


| §. 170. 

Der gewöhnliche Ausgang, welchen die Putrescenz der 
Gebärmutter nimmt, iſt — der Tod; nur in ſeltnern Fällen 
iſt es bis jetzt gelungen die Krankheit zu heilen, und auch bei 
dieſen glücklichen bleibt es immer noch ſehr zweifelhaft: ob 
man wirklich die Putrescenz geheilt habe, eben ſo wie noch 
kein Fall nachgewieſen iſt, in welchem man die ausgebrochene 
Hydrophobie geheilt hat. Das Erlöſchen des Lebens aber ge⸗ 
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ſchiebt unter verschiedenen Verhaͤltniſſen. Gewöhnlich endet 
das Leiden mit dem 3, 7, 1iten Tage des Wochenbetts, we⸗ 
nige überleben den letzten (ten) Tag; Bor, der die mei— 
ſten Fälle zu beobachten Gelegenheit hatte, ſah nie das Uebel 
bis über den zwanzigſten Tag hinaus andauern. 
1 
VPVerſchieden find die Erſcheinungen, unter denen der Tod 
eintritt. Zuweilen trat der Tod unter Convulſionen gleich nach 
der Ausſchließung des Kindes, oder auch ſpäter erſt im Wo- 
chenbett ein; oder bei heftigem Fieber ſterben die Kranken 
ohne Zutritt von Krämpfen unter den Symptomen allgemei- 
ner Erſchöpfung; oder es treten die Erſcheinungen eines Pu= 
erperalfiebers hinzu, entzündliche Affectionen der Unterleibss 
eingeweide, und das Leben wird geendet, ſcheinbar durch das 
typhofe Fieber, oder ruhig und ſanft naht der Tod, und wie 
ohne Nahrung eine Flamme verlöſcht, fo hier das Leben, def 
ſen Nahrungsſtoff verzehrt zu ſeyn ſcheint. 
§. 172. 

Bei den Leichenöffnungen Endet man den Uterus nicht 
hinlänglich und regelmäßig contrahirt, ſondern die Gebär— 
mutter iſt ausgedehnter, ſo daß ihr langer Durchmeſſer wohl 
noch ſechs und ſieben Zoll mißt. Aeußerlich bemerkt man wohl 
zuweilen weiter keine Abnormität, wenn nicht etwa ein ſoge— 
nanntes Milchſtoffdepot ſich in der Bauchhöhle abgeſetzt und 
deſſen Flocken an die Gebärmutter ſich angehängt haben ſoll— 
ten. Gewöhnlich aber iſt auch die ganze Färbung heller, man 
ſieht ſchon an dieſer das Leiden des irritablen Syſtems, und 
der, wenn auch in ſeinen Wänden hinreichend dicke, aber doch 
ſchlaffe Uterus, iſt mehr weißlich, bleich, zuweilen grau-gelb— 
lich und ſchmutzig anzuſehen. Einzelne Stellen ſind dann zu— 
weilen livider gefärbt, obwohl ohne irgend eine Spur eines 
dageweſenen entzündlichen Urſprungs, ohne Härte, und es 
ſind dieſe Flecken meiſt an dem untern Abſchnitt des Uterus, 
oder dort am häufigſten, wenn 5 am Grunde und Körper 
der Gebärmutter ſich ähnliche finden. Beim Durchſchneiden iſt 
die Conſiſtenz der Wände des Uterus bedeutend und deutlich 
verändert. Weiß, weißgelblich, ſchmutzig grau iſt die Sub— 
ſtanz gefärbt, und ſehr richtig wird fie von mehreren Schrift⸗ 
ſtellern mit geräuchertem Schweineſpeck verglichen. Die in— 
nere Fläche des Uterus documentirt ſich dann als der eigent— 
liche Heerd der Krankheit. Hie und da im Grunde finden ſich 


mehr oder minder große Stellen, welche eine grau fhwärz 


liche Maſſe bedeckt, ohne daß diefe über die Fläche hervorrag— 


te: fie werden von Feiner Areola umgeben, haben keinen haͤr⸗ 
tern oder verdickten Rand, wie ſonſt Brandflecke, welche der 
Ausgang der Inflammation waren. Deutlich erkennt man hier 
die verderbte Membrana decidua, und darum iſt auch jene 
Stelle zumeiſt und immer von der Krankheit ergriffen, welche 
zum Anſatzpunkt des Mutterkuchens diente. Jene dem aufge— 
löſten Schiefer ähnliche Maſſe, das Produkt der Zerſtörung, 
iſt mehr oder weniger tief in die Uterinſubſtanz eingedrun— 
gen, meiſt nur zwei bis drei Linien, und es iſt leicht mit dem 
Stiel des Scalpells dieſelbe hinwegzuſchaben. Am meiſten hat 
der untere Theil des Uterus von der Krankheit gelitten. Die 
dem Muttermund zunächſt gelegenen Theile ſind auf dieſelbe 
Art bald ganz zerſtört, beſonders wenn die Krankheit nicht 
den ganzen acuten Verlauf gemacht hatte, und dieſe abgeſon— 
derten Stücke mit dem Lochialfluß aufgelöſt abgingen, oder 
es ſind hier die einzelnen verderbten Stellen faſt conflui— 
rend. Auch die Scheide iſt zuweilen oben mehr oder weniger 
ergriffen, wiewohl deren Leiden nur mehr durch die unmittel— 
bare Berührung mit der ausfließenden Jauche, bedingt zu 
ſeyn ſcheint, ohne daß man mit zureichendem Grunde dieſelbe 
Krankheit annehmen kann. Die Mutterbänder, Muttertrom— 
peten und Eyerſtöcke findet man zuweilen ohne alle Spur 
krankhafter Affektionen, in der Mehrzahl der Fälle haben aber 
auch ſie gelitten. Es ſind dann die Ligamente mehr ſchlaff und 
welk, mißfarbig, mit bleifarbigen Flecken, wie die äußere 
Fläche des Uterus bedeckt, auch in ihrer Subſtanz verdorben. 
Eben fo verhält es ſich mit den Tuben, welche nach Jörg be— 
ſonders an ihren Fimbrien zuſammengeſchrumpft, welk, miß— 
farbig, gelblich weiß, mitunter theilweiſe entzündet gefunden 
werden. Auch die Ovarien traf man auf ähnliche Weiſe ver— 
dorben in den Leichen der an Putrescenz Geſtorbenen, oft ver— 
härtet, verkleinert, oder abnorm durch eine Wafferanhäufung 
vergrößert; der Verfaſſer eginnert ſich ſehr genau eines Fal— 
les, in welchem, bei einer Reſon, die unter den Symptomen 
des Pueperalſiebers geſtorben war, der Uterus an mehreren 
Stellen putrescirt erſchien, und bei welcher gleichzeitig das 
rechte Dvarium bis zur Große eines Gänſeeyes durch eine dem 
Adipocire ähnliche gelbe Maſſe ausgefüllt war. 
an. 

Die Lungen will Jörg in den meiſten Fällen ſchlaff, 
mißfarbig und mit Knoten verſehen angetroffen haben, Boör 
fand fie in einem Falle, in welchem die Kranke unter Convul— 
ſionen geſtorben war, mit ſchäumendem Blute gefüllt. Letztere 


Erſcheinung mag wohl mehr, wie auch Boör ſelbſt bemerkt, 
Folge der Todesart geweſen ſeyn; die erſtgenannte Beſchaffen- 
heit der Lungen aber kann man wohl nicht mit der töͤdtlichen 
Krankheit in ein gewiſſes Verhältniß ſtellen wollen, wenn man 
nicht etwa jene Knoten für Zeichen der Scrofuloſis nimmt, 
und dieß als ein prädisponirendes Moment betrachtet. — 
Auch die in der Bauchhöhle gelegenen Organe zeigen ſich zu— 
weilen krank, und beſonders findet man ſie theilweiſe entzün— 
det, beſonders das Bauchfell. Dieſe Erſcheinungen ſind aber 
keineswegs conſtant, und ſcheinen nur dann vorzukommen, 
wenn die Krankheit weniger acut verlauft und ſich mehr als 
Puerperalſieber geſtaltet. Es gilt dieß auch von dem Erguß 
lymphatiſch-ſeröſer Feuchtigkeit in die Bauchhöhle, der unter 
dem Namen: Milchſtoffdepot bekannt iſt. Die rothen Streifen 
und Flecken, welche man an der äußern Fläche der Gebärmut⸗ 
ter alsdann auch gefunden hat, ſind wohl mehr als Leiden des 
ſie überkleidenden Bauchfells zu betrachten, und können un— 
möglich den Beweis für ein primär entzündliches Leiden ab» 
geben. 5 ä 


Urſachen und Weſen der Krankheit. 


| §. 174. . 

Es wurde ſchon oben §. 165. erwähnt, daß eine gewiſſe 
Prädispoſition für die Putrescenz Statt finden könne und 
müſſe, und die ganze Geſchichte des Verlaufs zeigt deutlich, 
daß dieſe und die entfernten Urſachen, um die Krankheit volls 
kommen auszubilden, wenig mehr bedürfen, als die Schwan⸗ 
gerſchaft, ſo daß man, da alles Uebrige uns bis jetzt noch 
nicht hinlänglich klar geworden iſt, dieſe faſt allein als Ge⸗ 
legenhettsurſache betrachten muß. Wenn gleich dieſe zu der 
Identität des phyſiologiſchen Lebens des Weibes gehört, und 
an und für ſich nie für einen pathologiſchen Proceß genommen 
werden kann, ſo iſt doch deutlich, daß in einem, eine Krank⸗ 
beitsanlage in ſich tragenden, Organe das Seminium morbi 
leicht und ſchnell zur Krankheit ſelbſt ausgebildet werden kön⸗ 
ne und müſſe, wenn das Organ zu höherer Thätigkeit erregt, 
ſein eigenthümliches Leben bedeutend in ſeiner ganzen Aus— 
dehnung geſteigert, und fein Verhältniß zum Geſammtorga— 
nismus gänzlich umgeändert wird, wie dieß in der Schwan— 
gerſchaft mit dem Uterus der Fall iſt. Man möge nun dieſe 
oder jene Hypotheſe über das Weſen der Krankheit wahrſchein— 
licher finden, ſo wird doch dieß bei jeder ſeine Anwendung 
finden können. 6 5 


| . 5. 

Leroy ſetzte die naͤchſte Urſache in Unthätigkeit der äu— 
ßern Muskelſchichte der Gebärmutter und Mangel an Feder— 
kraft. Bor, der die Putrescenz mit der Mortification or— 
ganiſcher Theile durch giftige Miasmen oder innerliche allge⸗ 
meine Corruption vergleicht, meint, daß in dieſen Fällen die 
Theile ebenfalls mortificirt und aufgelbſt würden, wegen eines 
bösartigen Etwas an und um dieſelben, oder in der Leibes— 
conſtitution überhaupt, nicht aber zufolge einer eigentlichen 
und gemeinen Entzündung und der Dauer und der Intenſi— 
tät derſelben. — C. Wenzel, welcher die Putrescenz in dem 
Kapitel: vom Brand des Uterus, abhandelt, ſpricht ſich nicht 
darüber klar aus, ob er dieſe Sphacelescenz für Urſache oder 
die Wirkung der Tödtlichkeit halte, und neigt ſich mehr zu 
dem letztern, wiewohl er das Zuftandefommen der Putrescenz 
ohne vorausgegangene Entzündung für etwas Weſentliches 
erkennt. Seine Meinung läßt ſich am beſten mit ſeinen eige— 
nen Worten (a. a. O. S. 49. u. 50.) darſtellen. »Man 
kann mit aller Wahrheit annehmen, daß in dem Uterus nur 
unter gewiſſen Verhältniſſen kurz vor, aber ganz vorzüglich 
nach der Geburt, eine eigenthümliche und größere Geneigtheit 
zu einer ſphacelöſen Zerſtörung, ohne alle vorausgegangene 
Entzündung liege, als in irgend einem andern Organe des 
menſchlichen Körpers, den Darmkanal allein ausgenommen, 
welcher aus denſelben Urſachen, wie der Uterus, oft ohne 
alle vorausgegangene Entzündung, oder nur auch leichtern 
Graden derſelben, die nämlichen Erſcheinungen von Verderb— 
niß, wie der Uterus zeigt. Wenn wir die Höhle des Unter— 
leibs im ſchwangern Zuſtande des Uterus betrachten, ſo fin— 
den wir den Kreislauf des Blutes in denen durch die Ausdeh— 
nung des Uterus gedrückten Eingeweiden wenigſtens nicht ſo 
frei, wie er im nicht ſchwangern Zuſtande dieſes Organs iſt. 
Der Uterus ſelbſt iſt, durch die Entwickelung der Gefäße ſei— 
nes Gewebes ein Außerft blutreiches Organ geworden, die 
größere Zahl der Gefäße dieſes Organs ſind Venen, deren 
Verrichtung, indem ſie ſelbſt ein ſchwächeres Leben, als die 
Arterien haben, auch bei der geringſten ſchwächenden Einwir— 
kung viel leichter unterbrochen wird, als die der Arterien. 
Denken wir nun, daß mit der, beſonders plötzlichen Entlee— 
rung des Uterus, wie ſie bei ſchwächlichen Frauen, die nach 
aller Erfahrung vorzüglich zu Puerperalſieber neigen, fo häu— 
fig Statt hat, gleichſam mit einemmale der Kreislauf in den 
Eingeweiden des Unterleibes ſeine vorige Freiheit wieder er— 
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halt; fo haben wir die Urſache der zuweilen tödtlichen Ohn— 
machten, unmittelbar nach der Geburt. Der Uterus ſelbſt 
ſetzt in dem zuſammengefallenen Zuſtande ſeiner Wände den 
eigenthümlichen Gefäßen feines Gewebes den Widerſtand nicht 
mehr entgegen, der kurz zuvor durch die Gegenwart des Kin— 
des noch Statt hatte; zugleich wird dem Uterus, durch die 
wiederkehrende Freiheit des Kreislaufes in den Gefäßen der 
übrigen Eingeweide des Unterleibs, plötzlich ein großer Theil 
des Blutes entzogen, welches kurz zuvor noch zu den Verrich— 
tungen feiner erhöhten Lebensthätigkeit in feinen Gefäßen auf— 
genommen wurde. Wenn alſo aus irgend einer Schwächlich— 
keit des weiblichen Körpers, oder aus ſchwächend einwirkenden 
Urſachen, die eigenthümliche Contractilität des Gewebes des 
Uterus gleich nach der Fortſchaffung des Kindes beeinträchti— 
get iſt, ſo haben wir beſtimmt zuſammenwirkende Urſachen ge— 
nug, ein plötzliches Erlöſchen des Lebens in dieſem Organe, 
und wenn ſich das Leben des Weibes nur kurze Zeit über dies 
fen Zuſtand hinaus noch fortſetzt, auch die ſphacelöſe Ver— 
derbniß des ganzen Uterus, oder größerer Theile deſſelben, 
ohne alle vorausgegangene Entzündung zu begreifen.« — 
Jörg meint: das Weſen beſtehe in einem durch unzulängli— 
che Bildungskraft bedingten Abfterbungsproreß der hinfälligen 
Haut, welche Mortification ſodann bis in die Subſtanz des 
Uterus eindringt. Auch Carus tritt dieſer Meinung bei, 
und fügt noch hinzu, daß bei der überwiegend vegetativen 
Natur des Uterus eine ſolche unmittelbar eintretende Fäul— 
niß um ſo eher möglich werde, und ein ſolches Abſterben und 
Faulen in der zur Auflöſung beſtimmten Membrana deeidua 
vorzüglich gedacht werden könne. Schmidtmüller glaubt, 
daß das erſte Stadium der Krankheit in einer ſehr ſchnell ver= 
laufenden, und in putride Verderbniß ſich endigenden aſthe— 
niſchen Entzündung beſtehe. — 
F. 176. 

Es dürfte eine der ſchwierigſten Aufgaben ſeyn, das We— 
ſentliche der Putrescenz ſo darzuſtellen, daß an der Hypothe— 
ſe nicht mehr zu zweifeln möglich wäre, und es läßt ſich kaum 
bierüber mit deciſiver Gewißheit entſcheiden, bis nicht erſt 
anderweitig genau dargethan iſt: ob Zerſtörung eines Gebil— 
des durch brandige oder faulige Auflöſung, ohne vorhergegan— 
gene Entzündung möglich ſey? Wir haben keine andere Krank— 
beit, bei welcher dieſer Fall eintrete, und alle die übrigen 
Uebel, mit denen man die Putrescenz verglichen hat, ſind 
immer mehr oder minder von Entzündung begleitet, deren 
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Vorhandenſeyn ſich in keinem dieſer Fälle abläugnen läßt. 
Ein Abſterben aber eines Organs, ſo daß deſſen vitale Ver— 
bältniſſe beim Beſtehen des Lebens aufhörten, wie es doch 
hier ſeyn müßte, kann kaum gedacht, vielweniger vertheidigt 


werden, da alle Erfahrung und die Unterſuchung aller Phy— 


ſiologen dagegen ſtreitet. Eben ſo ſcheint die Meinung, daß 
die Verderbniß von der hinfälligen Haut ausgehe, weniger 
Grund zu haben, als man wohl meynen könnte, indem der 
Abſterbungsproceß der Decidua vera und reflexa naturge— 
mäß ſchon lange vor dem wahren Ende der Schwangerſchaft 
eintritt und alſo eine Mortification derſelben als gar nichts 
Pathologiſches zu betrachten iſt. Daß die Inſertionsſtelle der 
Placenta mehr von der Verderbniß ergriffen wird, darf wohl 
nicht Beweis dafür ſeyn, indem jener Ort als eine Wundflä— 
che zu betrachten iſt, welche von krankhaften und krankmachen— 
den Einflüſſen der allgemeinen Regel gemäß ſtärker afficirt 


wird. — Dieſemnach möchte es wohl der Wahrheit am näch— 


ſten kommen, wenn man annimmt, daß, wenn in einem ſchon 
an ſich ſchwächlichen, cachectiſchen Weibe, dem naturgemäßen 
Ende der Schwangerſchaft mehr oder weniger nahe, eine Ent— 
zündung oder auch nur entzündliche Reitzung der Gebärmut— 
ter entſteht, und durch die Vitalitätsverhältniſſe des Subjects 
eben ſowohl, als auch durch Witterungsconſtitution und an— 
dere noch unbekannte Einflüſſe (die unter gewiſſen Bedingun— 
gen eine contagibſe Form annehmen können) dieſe, als eine 
aſtbeniſche Krankheit, zu einer höchſt malignen Form mit Ver— 
nichtung der organiſchen Textur und der Vitalität geſteigert 
wird, der Zuſtand ſich auszubilden vermöge, welchen wir 
Putrescenz nennen; zumal noch die ſchnelle Entleerung des 
Uterus vom Fötus ſowohl, als auch von einer Menge des vor— 
her ihm ſpeciell gleichſam angehörenden Blutes, das Bösar— 
tige begünſtiget. Es bleibt aber noch die Frage: ob nicht an 
den Reſultaten der Leichenöffnungen auch der Tod feinen gro⸗ 
ßen Antbeil habe? Boér eben fo wenig, als nach ihm Ca⸗ 
rus, läugnet einen vorhergegangenen entzündlichen Zuſtand 
gänzlich ab, ſondern ſpricht nur von deſſen unbemerktem Auf⸗ 
treten und Verſchwinden, und wenn man erwägt, daß die 
Unterbauchgegend ſolcher Kranken noch vor der Entbindung 
ſchon ſchmerzhaft bei der Berührung iſt, ſich nach dem Tode 
als Complicationen, Entzündungen nahe gelegener Organe 
und Exſudation einer plaſtiſchen Lymphe findet, und ferner 
betrachtet, daß die Heilung der Krankheit in ſeltnern Fällen 


durch Abſtoßung der afficirten Theile zu Stande kam, ſo wird 
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man wohl veranlaßt, jenen Männern beizutreten. Auch hat 
man am Uterus wohl nach andern Urſachen, die eine Metri— 
tis deutlich bedingten und hervorbrachten, unter Verhältnif— 
fen, welche die Entſtehung eines ttphöſen Fiebers begünſtig— 
ten, ähnliche Deftructionen gefunden. Ob aber in den Fäl— 
len, in welchen der Tod fo plötzlich unter Convulſionen gleich 
nach der Entbindung erfolgte, nicht eine andere Todesurſache 
zugegen geweſen ſeyn mochte? läßt mit Gewißheit ſich nicht 
beſtimmen; der Verfaſſer beobachtete ähnliche Fälle, bei de— 


nen die Section Entzündung und Waſſeranhäufung in dem 


Rückenmarkskanal ergab; konnte nicht dann das, am Uterus 
Bemerkte, mehr eine Folge ſchnell eingetretener und ſchneller 


fortſchreitender Fäulniß ſeyn? | 
Prognoſe. 


N 
Bei der Vorherſagung hat man zunächſt auf die Conſti— 
tution der Erkrankten, deren Lebensart und Lebensverhält— 
niſſe, ihre Gemüthsſtimmung und wohl auch auf die eben herr— 
ſchende Witterung Rückſicht zu nehmen. Leucophlegmatiſche, 


Schon an ſich ſchwächliche Frauen mit larer Faſer, werden na- 


türlich in um fo größerer Gefahr ſich befinden, als ſchon die— 
ſelben zu dieſer Krankheit durch ihre Conſtitution prädispo— 
nirt waren. Liegt es außer der Macht des Arztes, die äu— 
ßern Verhältniſſe ändern zu können, leben ſolche Frauen in 
Mangel und Dürftigkeit, haben ſie feuchte ſchlechte Wohnun— 
gen, ſo iſt die Hoffnung, die ausgebrochene und in ihrer Höhe 
daſtehende Krankheit zu heilen, wohl ganz aufzugeben, und 
die, ſie zu verhüten, ſelbſt wenn man auch die erſten Spuren 
derſelben ſchon wahrnimmt, ſehr gering. Es wurde ſchon 
früher erwähnt, daß alle Kranke der Art gewöhnlich in ſehr 
trauriger Gemüthsſtimmung ſich befinden, und eben fo wenig 
an die Möglichkeit einer Herſtellung nach dem Ausbruch der 
Krankheit glauben, als ſie ſchon in deren Beginnen ſich ſelbſt 
den Tod im Wochenbette vorausſagten. Der Einfluß des Ge 
müths auf den Körper, zumal den kranken, iſt an und für 
ſich ſchon ſehr groß, aber noch bedeutender iſt derſelhe bei 
Frauen, und noch mehr bei ſolchen, deren phyſiſche Weiblich— 
keit auf einen hoͤhern Grad geſteigert iſt, wie während der 


Schwangerſchaft und im Wochenbette. Je trüber und düſte— 


rer die Stimmung des Gemüths iſt, und je weniger es gelingt, 
ſie vom Gegentheil zu überzeugen, ſie zu zerſtreuen und zu er— 
heitern, deſto mehr hat man zu fürchten. i 


$. 178. 7 | 
Wenn ſchon noch während der Schwangerſchaft die Kräf⸗ 
te ſehr ſinken, bei der Geburt des Kindes noch mehr erſchöpft 
werden, und ſo immer mehr und mehr abnehmen, ſo kann 
man dieß bier, wie bei jeder aſtheniſchen Krankheit für ein 
ſchlimmes Zeichen nehmen; und wenn auch die übrigen Symp— 
tome einen guten Ausgang verſprechen ſollten, ſo hüte man 
ſich doch, dieſen zu viel zu vertrauen. Ueberhaupt kann man 
in wenigen Krankheiten den Symptomen weniger glauben, 
als bei der Putrescenz des Uterus. Oft verlief die Geburt 
regelmäßig und ſchnell, und doch vergehen nur Stunden, und 
die Neuentbundene wird unter Convulſionen ein Opfer des 
Todes; oder ſchon wenn die Krankheit ausgebrochen war, und 
nach angeordneten Mitteln Alles den beſten Schein angenom— 
men hatte, verändert ſich die ganze Scene, und oft unter 
dem Verſichern der Kranken, daß ſie ſich ganz wohl füble, 
tritt der Tod ein. Ja es iſt faſt unmöglich, die Verbältnifs 
ſe darzuſtellen, unter denen man vor Ablauf des 21ſten Ta⸗ 
ges einen günſtigen Ausgang mit Grund vorherſagen kann. 


§. 179. 

Noch wird es vielleicht zweckmäßig ſeyn, die Symptome 
aufzuzählen, welche dem ſchlimmſten Ausgange vorher zu ge⸗ 
ben pflegen. Dahin gehören alle Arten der Krämpfe, von den 
leichteſten Zuckungen an, bis zu den höchſten Graden. Treten 
bald nach der Entbindung Convulſionen ein, ſo hat man bald 
das Ende zu erwarten, aber auch ſpäter pflegen ſie dem Tode 
höchſtens vier und zwanzig Stunden vorher zu gehen. Floß 
ſchon gleich nach der Ausſchließung des Kindes, und während 
der Geburt jene erwähnte ſtinkende, ſcharfe Jauche aus dem 
Uterus, als Zeichen des höhern Standes der Krankheit, fo 
kann man faſt mit Gewißbeit vorherſagen, daß der Tod noch 
vor dem ſiebenten Tage erfolgen werde. Jedoch ſey es er— 
laubt bier zu bemerken, daß man hier auch die übrigen Zei— 
chen nicht uͤberſehen dürfe, indem dem Verfaſſer mehrere Fäl— 
le bekannt ſind, in welchen das Fruchtwaſſer mißfarbig und 
übelriechend war, die Placenta und Nabelſchnur in einem auf— 
gelöſten Zuſtande ſich befanden, und dennoch das Kind ſich 
wohl befand und auch die Mutter, obne irgend zu kränkeln, 
geſund das Wochenbett verließ. Es iſt ſchlimm, wenn bald 
Frieſel ſich hinzu geſellt, und ſehr ſchlimm, wenn der rothe 
Frieſel ſehr ſchnell in weißen und kryſtalliniſchen übergeht; den 
dritten Tag nach Ausbruch des erſten pflegt dann ſpäteſtens 
der Tod zu erfolgen. Finden ſich Petechien ein, ſo hat man 


an dem bald erfolgenden Tode nicht zu zweifeln, und gewöhn— 
lich tritt derſelbe ſchon nach Verlauf weniger Stunden ein, 
wenn an den Extremitäten größere rothe und livide Flecken 
ſich zeigen, welche mit den ſogenannten Todtenflecken, den 
Zeichen der eintretenden Fäulniß, die größte Aehnlichkeit ha- 
ben, rund oder auch oval ſind, und zuweilen verſchwinden 
und wieder erſcheinen. Heftige Kälte beim Fieberparoxis- 
mus läßt an Rettung kaum denken, und nach Boͤrs vie; 
len Erfahrungen ſterben dieſe meiſt unter dem dritten Froſt— 
anfall. Bei denjenigen Kranken, bei welchen die Verſtopfung 
des Stuhls durch Klyſtiere u. ſ. w. nicht gehoben werden 
konnte, erfolgte der Tod am dritten Tage; aber auch 
heftige Diarrhöe, bei welcher in dem Ausgeſonderten ſich vie— 
le weiße, zähe Flocken finden, verkündet das nahe Ende der 
Kranken; werden Spuhlwürmer mit ausgeleert, ſo kann man 
mit Gewißheit den nahen Tod prognoſticiren. Je mehr und 
öfter, und je leichter die Kranken die erwähnte grüne Mate— 
rie, welche die Alten mit dem Namen Amurca bezeichneten, 
durch Erbrechen entleeren, deſto größer iſt die Gefahr, und 
es iſt alle Hoffnung verloren, wenn dabei Würmer ausges 
worfen werden. Auch das Anſchwellen des Leibes gilt für eins 
der dem Tode nur zu kurze Zeit vorhergehenden Symptome. 
Indication. 
$. 180. 

Bei der Behandlung der Putrescenz kann die Abſicht des 
Arztes keine andere ſeyn, als die geſunkene Lebenskraft und 
Lebensthätigkeit zu erhöhen und deren Normalität herzuſtellen, 
zugleich aber auch die Ab- und Ausſonderung des aus der 

Reihe des Organiſchen Getretenen zu befördern, um der wei— 
tern Verbreitung des Uebels vorzubeugen. Wenn aber die 
Erfahrung gelehrt hat, daß eine Heilung der ausgebildeten 
Krankheit nur immer als eine glückliche, ſehr ſeltene Ausnah— 
me zu betrachten iſt, ſo wird es für den Arzt wichtiger ſeyn, 
nach Erkenntniß des beginnenden Uebels deſſen Ausbildung 
zu verhüten, und dieſe prophylactiſche Behandlung muß deß— 
halb von der größten Wichtigkeit für den Practiker ſeyn. 

§. 181. | 

Leroy ließ nach einer Berathung mit Laumonier 
und mehreren andern Aerzten die Schwangern, bei welchen 
er die Anlage und erſten Symptome zu dieſer im Jahr 1793 
im Hospice d'humanité zu Rouen faft epidemiſch, mit den 
Erſcheinungen eines Kindbettfiebers verbunden herrſchenden 

Siebold. Frauenzkrh. II. Bd. 3. Abſchn. 12 
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Krankheit, wahrnahm, längere Zeit vor der Niederkunft eis 
nen ſtarken Chingabſud, den man abführend gemacht hatte, 
und einige Male des Tages einen Eßlöffel einer Miſchung von 
vier bis fünf Unzen eines aromatifhen Waſſers und einer 
halben Unze Spiritus Mindereri mit einem Syrup nehmen, 
ſuchte die trübe und düſtere Gemüthsſtimmung zu verſcheu— 
chen, und die Wöchnerinnen wurden in einen gegen Mittag 
gelegenen, ſehr luftigen Saal gebracht. Der Erfolg entſprach 
feinen Wünſchen und Erwartungen, und der Verfaſſer glaubt, 
daß dieſe Methode gewiß diejenige fey, von welcher man das 
Meiſte zu hoffen hat. Bor beobachtete, daß auch dann, 
wenn man etwas Entzündliches vermuthen konnte, antiphlo— 
giſtiſche Mittel meiſtens unwirkſam waren, der Aderlaß in 
vielen Fällen die Erwartungen täuſchte, wenn gleich derſelbe 
zugibt, daß eine mäßige Blutentleerung in einzelnen Fällen 
nützlich ſeyn möge. Gelinde Eccoprotica nützten zuweilen, 
wenn fie nicht zu lange fortgebraucht wurden; Antiseptica ſcha— 
den, wenn nicht die gegründetſte Anzeige ihre Anwendung be— 
dingt. Der Verfaſſer bebandelte eine Schwangere, bei wel— 
cher man Grund genug hatte, eine beginnende Putrescenz zu 
vermuthen, mit einem Decoct der China, mit welchem Cor— 
tices aurantiorum infundirt wurden und dem man die Zim— 
mettinctur beiſetzte. Aeußerlich wurde in den Unterleib ei— 
ne Auflöſung des Balsamus peruvianus in Spiritus Vini 
mit einem Zuſatz des Liquor ammonii caustici eingerieben. 
Zum gewöhnlichen Getränk erhielt fie eine Abkochung des is— 
ländiſchen Mooſes, ſonſt eine leichte, aber nahrhafte Koſt. 
Dieſem entſprechend wurde auch das übrige Regimen einge— 
richtet, und beſonders ſuchte man ihren Geiſt ruhiger zu mas 
chen, ſie zu erheitern und den gewiſſen Glauben an ihren Tod 
zu verſcheuchen. Der Ausgang war ganz nach Wunſch. Sie 
erholte ſich ſichtbar, das cachectiſche Anſehen verſchwand, und 
zu rechter Zeit gebar ſie glücklich Zwillinge und befand ſich im 
ganzen Verlauf des Wochenbettes ſehr wohl. 
| §. 182. 

Bei ausgebildeter Krankheit dürften wohl dieſelben Mit— 
tel anzuwenden ſeyn, welche der Typhus putridus fordert. 
Daher paſſen wohl die Infusa der Valeriena, Serpentaria, 
Angelic, Arnica, Aristolochia, Imperatoria, Contrayer— 
va, der Aufguß oder das Decoct des Cortex peruvienus, 
kleine Gaben der Ipecacuanha, des Moſchus, die Einreibun— 
gen ſpiritubſer Flüſſigkeiten und der Linimente mit Peru— 
Balſam in den Unterleib, auch wohl allgemeine aromatiſche 


Bäder, Innerlich dürften auch wohl noch die Mineralfäuren, 
beſonders die Phosphor- nnd Schwefel-Säuren, angewen⸗ 
det werden, am ſchicklichſten in einem der oben genannten 
Aufgüſſe. Die Diät ſey leicht, aber nährend; das Getränk der 
Aufguß eines leichten aromatiſchen Krauts, wie der Mentha 
Piperita, Melissa u. dgl., oder auch eine Abkochung des 
Lichen islandieus. Dabei ſorge man für hinlängliche Lei— 
besöffnung, reine Luft und Wäſche, und verabſäume nicht 
die pſychiſche Behandlung. f | 
| §. 185. 

Um die Abſtoßung des Verdorbenen zu bewirken, hatte 
Boer örtlich zuerſt verſchiedene Injectionen erfolglos ange— 
wendet. Später verſuchte er deßhalb ein unbekannt gebliebe⸗ 
nes Liniment mit einem Pinſel an die innere Fläche des Ute— 
rus zu bringen. Der Verſuch gelang ſehr oft nicht, da es 
ſchwierig war, durch den Muttermund zu kommen, und auch 
dann das Liniment vom Pinſel nicht abging. Geſchah dieß 
aber, fo ſonderte ſich das Gangrändſe in 24 bis 48 Stunden 
ab, ohne daß die gefunden Theile davon litten. Dieß veran— 
laßte die Erfindung eines Inſtruments, welches er Porte- 
Plumaceaux nannte, von welchem Stark im ZIten Stück 
des öten Bandes feines Archivs eine Abbildung gegeben hat, 
und das Boer ſelbſt alſo beſchreibt: »Es iſt eine gebogene 
Röhre, faſt wie das Rohr einer Mutterſpritze, nur etwas 
länger. Durch dieſe Röhre laufen ein, zwei oder drei Ellen 
lange ſeidene Schnürchen. Oben iſt die Röhre mit einem De— 
del verſehen, an deſſen innerer Seite die Schnüre mit einem 
Ende auf einem Ringchen eingehängt ſind. In der Mitte des 


Deckels iſt eine runde Oeffnung angebracht, in welche die Pippe 


einer Mutterſpritze paßt. Durch dieſe Oeffnung wird vors er- 
ſte beim Verbinden durch die eingelegte Röhre in den Uterus 
eingeſpritzt. An dem andern Ende der Schnürchen werden an 
jedes ein Plumaceaux angebracht. Um dieſe innerlich an dem 
Uterus aufzulegen, braucht man nur mit der einen Hand die 
Röhre zurück zu halten, und mit der andern das an dem De— 
ckel befeſtigt geweſene Ende der vorher mit Oel oder Fette be— 
ſtrichenen Schnur, ſo weit ſie gehet, an ſich zu ziehen, ſo 
gleitet das Plumaceaux in die Höhle des Uterus. Auf dieſelbe 
Weiſe werden auch die andern Plumaceaux eingezogen. Dann 
führt man das Rohr behutſam über die Schnüre heraus, und 
klebt dieſe mit einem Heftpflaſter bis zum nächſten Verbande an 
den Unterleib der Patientin.« Nach der Größe der Höhle des 
Uterus räth Boer, verſchiedne dicke Inſtrumente zu brau⸗ 
| 12 
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chen. Es iſt leicht einzuſehen, wie ſchwierig es iſt, von diefer: 
Erfindung Gebrauch zu machen, und daß die Anwendung des— 


ſelben oft nicht einmal möglich ift. Ueberdem hat der Erfin- 


der das Liniment, deſſen er ſich bediente, nicht bekannt ge— 
macht; daher räth der Verfaſſer, ſich mehr der Injectionen 
zu bedienen, die auf zweckmäßige Art zu machen Jorg ans: 
gegeben hat. Er empfiehlt ein nach Art der Klyſtierröhren ge— 
arbeitetes, elfenbeinernes Röhrchen, welches vorn breit ge— 
feilt iſt, auf ein elaſtiſches Rohr zu befeftigen, erſteres in den! 
Muttermund zu bringen, dann zu injiciren, und um das 
ſchnelle Auslaufen der eingeſpritzten Flüſſigkeit zu verhüten, 
das Röhrchen mit einem Schwamm zu umgeben, welcher an den! 
Muttermund geſchoben wird. Zur Injection aber empfiehlt er: 
Decocte von China mit Schierling, Calmus, Eichenrinde, 
andern bittern aromatiſchen Kräutern, wohl auch mit Effigı 
oder Wein, Kalkwaſſer u. ſ. w. Der Verfaſſer würde von ber: 
Holzſäure Anwendung machen. 


F 
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Neuntes Kapitel. 


Von den Dislocationen der Gebärmutter i m 
Wochenbette. 


§. 184. 

Veränderungen der Lage des Uterus, in fo 1910 deren 
Regelmäßigkeit durch das Verhältniß feiner Durchmeſſer zu 
der Axe und den Durchmeſſern des Beckens beſtimmt wird, 
können und müſſen durch die Geburt häufiger veranlaßt wer⸗ 
den und nach derſelben im Wochenbette öfter ſich ausbilden, 
da die Schwangerſchaft und Geburt an und für ſich ſchon die 
Prädispoſition dazu abgibt; denn das Herabſinken und Stei— 
gen des Uterus nach den verſchiedenen Zeiträumen der Gra— 
vidität, die veränderte Richtung der Längenaxe der Gebär— 
mutter gegen den Horizont in derſelben, wodurch ein mehr 


ſpitzer Winkel gebildet wird, ſind vorbereitende Momente ge— 


nug, durch welche, auf Veranlaſſung auch einer geringen Ge— 


legenheits-Urſache Vorfall, Vorwärts- und Rückwärtsbeugung 


und auch Umbeugung der Gebärmutter herbeigeführt werden 
koͤnnen, und die in Bezug auf die augenblickliche Gefahr am 
meiſten zu fürchtende Dislocation — die Inverſion — kann 


gewöhnlich nur im Wochenbett vorkommen, die Fälle ausge- 


nommen, wo ſie durch Polypen und andere Afterbildungen 


im Uterus entweder bei dem befonders plötzlichen Herabtreten 


in den Muttermund und aus den Geburtstheilen oder nach 
der Unterbindung eines Polypen entſteht, gleichwie der Ver— 
faſſer eine Dame an einem Gebärmutterblutfluſſe hier behan— 


delte, der ſchon mehrere Jahre währte. Er unterſuchte und 


fand eine vollkommene Inverſion des Uterus, mit dem in der 
einen Seite der Muttermund vollkommen verwachſen war. 
Der Polype wurde von einem Arzte früher unterbunden, und 
nach der Operation bildete ſich die Inverſion vollkommen aus. 
Noch nie hat der Verfaſſer bei der Exſtirpation der Gebär— 


mutterpolypen mittelſt des Schnittes mit ſeinen Scheeren die— 
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— 


fe Folge bemerkt, und noch nie iſt auch bei einer feiner Ope— 


rirten der Polype wieder entſtanden. — Außer den erwähn— 
ten Dislocationen verdient auch noch der Gebärmutterbruch Er: 
wähnung, welcher auch bei Wöchnerinnen vorzükommen pflegt. 


§. 185. f 

Hierzu kommt noch, daß,; Dislocationen des Uterus wäb— 
rend des Wochenbetts, wenn ſie nicht plötzlich entſtehen, oder 
gleich von ſehr heftigen Erſcheinungen begleitet ſind, nicht ſo— 
bald bemerkt werden, da bei der großern Ruhe die Sympto— 
me ſelten ſo heftig ſiüd; und man alsdann, wenn die Wöch— 
nerinn ſchon das Bette verläßt, eher geneigt iſt den Grund 
der etwaigen krankhaften Erſcheinungen in einer durch Ent⸗ 
bindung und Wochenbett veranlaßten Schwäche zu ſuchen. Da— 
ber vergehen oft Wochen und Monate ehe die wahre Urſache 
erkannt und gehoben wird. Es kann auch wobl der Fall vor— 
kommen, daß ſelbſt Aerzte, welche nicht Geburtshelfer ſind, 
durch die innerliche Anwendung ſtärkender, und örtlich ad— 
e Arzneimittel die Sache verſchlimmern; daher hat 
der Verfaſſer fo dringend empfohlen ), es möge ſich eine Wöch— 
nerin nach ihrer Entbindung und früher als ſie ihrem Gatten 
wieder die eheliche Pflicht leiſtet, von einem Geburtshelfer 
oder einer verſtändigen Bekannte unterſuchen laſſen, um zu 
beurtheilen, ob die Gebärmutter ihre normale Lage habe, um 
noch früher als ſie aufs neue ſchwanger wird, und durch den 
Beiſchlaf das Uebel vermehrt, die nothwendige Hülfe leiſten 
zu können. Die Beobachtung dieſer Vorſchrift würde viele 
Krankheiten der Gebärmutter und ſo manche Störung der Ge— 
ſundheit einer Entbundenen für ihre ganze folgende Le Lebenszeit 


verhüten. 
§. 186. 


Alle vorkommenden Lagenveränderungen bilden ſich ent— 
weder langſam, oder fie entſtehen plötz lich. Beide Ent— 
ſtehungsarten hängen wohl von den Urſachen und deren Stär— 
ke ab; indeß muß auch bemerkt werden, daß eine ſchädliche 
Potenz, welche bei dem einen Subject die Krankheit in ihrer 
vollkommenſten Geſtalt erzeugt, bei einem andern nur die er— 
ſte bergnſaſen Urſache zu derſelben wird, ſo daß fie erſt ſpä— 

er M. ſ. des Verfaſſers Lehrbuch der praktiſchen Entbindungskunde, 

dritte verbeſſerte und vermehrte Ausgabe §. 185. Nurnberg 1821. 
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ter, ſich langſam, nach und nach, oft nach mehreren Wochen 
nach der Entbindung, ausbildet. Eben ſo wird bei einer ge— 
wiſſen Dispoſition die ſchädliche Potenz eher einwirken und die 
fehlerhafte Lage um fo leichter und früher bewirken. a 

. $. 187. 

Entweder find die Deviationen rein mechaniſche Kranke 
heiten, oder fie compliciren ſich noch mit andern dynamiſchen, 
bei langer Ausdauer des Uebels, ſogar mit organiſchen. 
Als Complicationen erſterer Art findet man am häufigſten die 
Entzündung in ihren verſchiedenen Graden, Formen und Aus: 
gängen, ſehr oft Blutflüſſe der Genitalien, bald als eine böchſt 
profuſe, acute Metrorrhagie, bald mehr als ein chroniſches 
Stillieidiam sanguinis. Die Gebärmutter ſchwillt gewöhn— 
lich in ibrer Subſtanz an, und die Rückbildung zu der Form, 
welche ſie außer der Schwangerſchaft haben muß, erfolgt nicht 
ſchnell und regelmäßig genug: dadurch, und durch die Ver⸗ 
änderung der Lage ſelbſt, entſtehen Beſchwerden und Stoͤrun— 
gen der Urin- und Stuhl-Excretion: es zeigen ſich Schmerzen 
in den Weichen, im Unterbauche, im Kreuze und den Schen— 
keln, leicht ſchwellen auch die Knöchel an den Füßen etwas 
an. Die blos durch vermehrte Turgescenz entſtandene Vergrö— 
ßerung im Volumen des Organs gebt dann bei längerer Dauer 
wohl auch in eine Verhärtung der Subſtanz, durch die Sto— 
ckung der Lymphe über, und war eine Anlage dazu vorhan⸗ 
den, fo bildet ſich in der Folge nicht ſelten eine bösartige In⸗ 
duration, Scirrbus, welche dann in das Krebsgeſchwür über— 
geht. Dieſer Ausgang kommt aber wohl nur der Retro ver- 
610, Antroversio und Pronatio (Umbeugung) zu. — Bus 
weilen erſtreckt ſich die Complication nur auf die ſenſible Par⸗ 
thie des Uterus, beſonders bei hyſteriſcher Anlage, der Ute⸗ 
rus und feine angränzenden Parthien und Gebilde werden aus 
ßerordentlich empfindlich und es zeigen ſich auch Rückwirkun⸗ 
gen in entfernter liegenden und mit dem Uterus im näherem 
Conſenſe ſtebenden Parthien. Magenkrämpfe, krampfhaftes 
Erbrechen, Ohnmachten, allgemeine Krämpfe, Convulſionen 
u. ſ. w. können ſich dazugeſellen. 
§. 188. 

Im Allgemeinen läßt ſich wohl über alle dieſe Deviatio— 
nen keine Regel für die Prognoſe aufſtellen, doch hat man 
bei jeder derſelben einen günſtigen Ausgang zu hoffen, wenn 
der Fall gleich beim Entſtehen erkannt und richtig behandelt 
wurde. Nebenzufälle, wie heftige Blutungen, die augenblick⸗ 
liche Lebensgefahr drohen, Ohnmachten, Krämpfe, Convul⸗ 
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ſionen und Entzündung, bei welcher leicht Verwachſungen ſich 
bilden, haben natürlich den größten Einfluß auf die Beſtim— 
mung der Vorherſagung, bei welcher man auch außerdem das 
Alter, die Conſtitution, die Lebensverhältniſſe und die Anla— 
ge zu dieſen oder andern Krankheiten nicht unbeachtet laſſen 
darf. — Die allgemeinen therapeutiſchen Vorſchriften dürften 
etwa auf folgende zurückzubringen ſeyn: 1) man ſuche die nor— 
male Lage der Gebärmutter immer auf die mildeſte und ſcho— 
nendſte Art herzuſtellen; erlaubt es die Beſchaffenheit des Fal— 
les, am beſten allein durch die Lage der Kranken, und neh— 
me die künſtliche Repoſition nur dann vor, wenn eine gegen— 
wärtige Complication, oder ein für die Folge zu fürchtendes 
Uebel ſchnelle Hülfe fordert; in einem ſolchen Falle aber ſcheue 
man keine andere Rückſicht und handle dreiſt und bald; 2) un— 
ter allen Umſtänden ſorge man für eine zweckmäßige Lage der 
Kranken, indem es kein beſſeres und milderes Mittel gibt, die 
naturgemäße Lage wieder herzuſtellen und dieſelbe zu erhal— 
ten; 3) nur in ſehr dringenden Fällen und in denen, in wel— 
chen nach der vorübergegangenen Wochenbettsperiode, die Hoff— 
nung gründlicher Heilung aufgegeben werden muß, wende 
man ſogleich ein mechaniſches Mittel zur Unterſtützung der 
Lage des Uterus an; in den übrigen Fällen hüte man ſich da— 
von Gebrauch zu machen, ſo lange der Lochialfluß andauert, 
deſſen Störung leicht gefährlicher werden könnte, als das pri— 
märe Uebel; 4) die höchſte Reinlichkeit iſt hier beſonders zu 
empfehlen; 5) nie verſäume man für gehörige Entleerung des 
Urins und des Darmkothes zu ſorgen, und wende zur Ent— 
fernung des erſteren lieber den Catheter an, als daß man in 
Gefahr kommt zu lange gewartet zu haben; letztere Excretion 
erhalte man durch flüſſige Diät, blande Eccoprotica, wozu 
beſonders die fetten Oele ſich empfehlen, und wo es nöthig 
iſt durch Klyſtiere; 6) man hüte ſich ohne Unterſuchung, auf 
die bloße Abnahme der Symptome, an gründliche Herſtellung 
zu glauben. 


A) Von dem Vorfall der Gebärmutter im 
0 Wochenbett. 


§. 189. 

Wie die ungeſchwaͤngerte iu ſchwangere Gebärmutter 
ihre Lage in Bezug auf die Höhe des Beckens verändern, 
und mehr oder weniger tief herabtreten kann, ohne daß dieß 
durch die monatliche Periode oder den normalen Vorgang 
der Schwangerſchaft ſelbſt veranlaßt wird, ſo auch kann ſie 


im Wochenbett und in Folge der Entbindung verſchieden tief 
herabſinken, und dieß iſt derjenige pathologiſche Zuſtand, den 
wir mit dem Namen Vorfall, im weiteſten Sinne dieſes 
Wortes bezeichnen. Schon dieß, daß dieſes Uebel von Frauen 
ſelbſt ſehr häuſig: Wochenſchaden genannt wird, bewei— 
ſet wie oft er nach dem Kindbette ſich zeigt. 


- . 190. | 5 i 
Es hat dieſer Zuſtand verſchiedene Grade, je nachdem 
der Uterus mehr oder weniger tief herabgetreten iſt. Den nie⸗ 
drigſten Grad, bei welchem die Gebärmutter wenig herabge— 
ſunken iſt und die Vaginalportion ſich nur der untern Becken— 
oͤffnung nähert, bezeichnen wir mit dem Namen Senkung 
der Gebärmutter: wird der Scheidentheil des Uterus zwiſchen 
den großen Schaamlefzen mehr oder weniger ſichtbar, ſo iſt 
es ein unvollkommner Vorfall, und vollfomme 
nen Vorfall kann man mit Recht eigentlich nur den Zu- 
ſtand nennen, bei welchem die ganze Gebärmutter außerhalb 
der Geburtstheile ſichtbar wird; ein Fall, welcher glücklicher 
Weiſe nur ſelten vorkommt. n 
a 1 §. 191. | 
Außer der Gebärmutter, und mit dieſer zugleich, pflegt 
auch die Mutterſcheide ſich zu dislociren, und ganz oder theil— 
weiſe herabzutreten. Oefter noch als Vorfälle des Uterus fin⸗ 
det man den Scheidenvorfall. Auch dieſer kann unvollkommen 
und vollkommen ſeyn, je nachdem die herabgeſunkene Schei— 
de noch in den Genitalien verborgen oder außen ſichtbar iſt, 
denn in ſeltenen Fällen kann der Prolapsus vaginae zu ei⸗ 
ner faſt unglaublichen Größe anwachſen. Wir müſſen aber 
bei dieſem Zuſtand auch unterſcheiden, ob die Deviation die 
ganze Scheide oder nur einen Theil derſelben trifft, und has 
ben demnach einen Prolapsus vaginae totalis und partialis. 
Im letztern Falle ift entweder das Scheidengewölbe (Laquear 
vaginae), oder eine oder die andre Wand derſelben, vorzüg⸗ 
lich die vordere oder hintere, herabgeſenkt; beſonders häufig 
ſehen wir im Wochenbett den Vorfall der vordern Scheiden— 
wand aus ſpäter anzugebenden Gründen entſtehen. 


a gn s e 
N. 192. 

Die Erkennung eines Vorfalls iſt keinen Schwierigkei⸗ 
ten unterworfen, fobald man mit Umſicht die geburtshülfli⸗ 
che Unterſuchung vornimmt. Man fühlt dann den Scheiden⸗ 
theil mehr oder weniger tief unter die mittlere Apertur berab⸗ 
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getreten, dem Ausgange nahe, zwiſchen den äußern Geburts— 
theilen, oder beim höchſten Grade liegt die, dann immer an— 
geſchwollene Gebärmutter ganz außerhalb des Beckens. Man 
hüte ſich aber, beſonders in medieiniſch-gerichtlichen und po— 
lizeilichen Fällen zu ſchnell ſich über einen unvollkommnen Vor— 
fall, zumal vor völliger Beendung der Wochenbettsperiode zu 
erklären, da wie bekannt, die Gebärmutter in den erſten Wo— 
chen nach der Entbindung immer tiefer ſteht, als ſonſt, eben 
ſo wie ſie zur Zeit der Menſtruation ſich tiefer herabſenkt. 
Als Criterium der Unterſcheidung dient die Spalte des Mut— 
termundes und die Empfindlichkeit der Vaginalportion; denn 
bei großer Anſchwellung, — der Verfaſſer fabe dieſelbe bis zu 
einem Durchmeſſer von zwei Zollen ſich vergrößern — könnte 
man wohl verleitet werden, den Vorfall mit einem Polypen 
oder einem andern fremden Körper und Pſeudoplasme zu ver— 
wechſeln, welcher Irrthum die gefährlichſten Folgen haben wür— 
de. — Auch der Scheidenvorfall iſt zuweilen für den Unkun— 
digen und Ungeübten nicht ſo leicht zu erkennen, da die gleich— 
foͤrmig runde, rothe, glatte Wulſt wohl mit einer Inverſion, 
oder einer ſarcomatöſen Geſchwulſt Aehnlichkeit hat. Von er— 
ſterer iſt ſie dadurch unterſchieden, daß man hier, bei genaue— 
rer Unterſuchung die Scheidenportion auffindet, von letzterer 
durch ihre größere Weichheit, die Möglichkeit fie gänzlich zus 
rückzubringen und die Art ihrer Entſtehung. Als Hülfszeichen 
dienen noch außerdem die Symptome, von denen beide Zu— 
ſtände begleitet ſind. Nicht ganz leicht für dieſe Diagnoſe iſt 
der Fall, wenn das Laquear vaginae prolabirt iſt, die Schei— 
denportion dadurch verſtrichen erſcheint und man den Mut— 
termund in dieſem Theile, wenn er beſonders angeſchwollen 
iſt, nur als eine feine Spalte fühlt. Es kommt auch dieſer 
Zuſtand, ſelbſt ohne alle Herabſenkung des Uterus, bei ei— 
nem weiten, ſehr inclinirten Becken, weiter Scheide und ſehr 
ſchlaffen Habitus vor, und erſchwert dann ungemein das rich— 
tige Urtheil über Veränderung des Uterus ſelbſt. — Bemerkt 
muß hier noch werden, daß man Unterſuchungen der Art, 
wenn nicht die Gefahr ſchleunige Hülfe fordert, nachher auch 
bei aufrechter Stellung der Kranken und wenn dieſelbe eini— 
ge Zeit in derſelben geblieben war, vornehmen müſſe, da erſt 
dann ein gründliches Urtheil zu fällen möglich iſt. Um die 
Bewegl ichkeit des vorgefallenen oder herabgetretenen Theils 
aber gehörig und genau zu erforſchen, ein Umſtand der fuͤr 
Prognose und Kur hoͤchſt wichtig iſt, wähle man eine liegende 


! 


Me 


Stellung mit mäßig im Knie gebogenen und gegen den Leib 
angezogenen Füßen. | 20 | 5 
ö 9. 193. 

Man kann vermuthen, daß ein Vorfall des Uterus ſich 
gebildet habe, wenn die Wöchnerinnen über ein Gefühl von 
Schwere im Becken, über ein fortwährendes Drängen nach den 
Geburtstheilen, welches mit ziehenden Schmerzen in beiden 
Seiten des Unterbauchs, in der Richtung der runden Mutter: 
bänder verbunden iſt, über Kreuzſchmerzen und Beſchwerden 
beim Urinlaſſen und der Abſetzung des Stuhls klagen. Iſt 
der Vorfall bedeutend, ſo fühlen ſie ſelbſt den fremden Kör— 
per in den Schaamtheilen. Es findet ſich dann auch wohl 


Uebelkeit, ſelbſt Erbrechen, und ein Schmerz in den Ober⸗ ; 


ſchenkeln, der ziehend ſich bis in die Knie erſtrecken kann. Der 
Lochialfluß iſt meiſt geſtört, artet in Blutfluß aus, oder in der 
ſpätern Zeit ſtellt ſich eine ſehr profuſe Schleimſecretion ein. 
Schwillt der Uterus mehr an, ſo werden auch alle dieſe Be— 
ſchwerden geſteigert, beſonders die Ercretion des Harns und 
der Stuhlgang erſchwert. Leicht kömmt hierzu eine entzünd⸗ 
liche Affection der Gebärmutter. Scheidenvorfälle ſind in 
der Regel nur dann von ähnlichen Zufällen begleitet, wenn 
ſie ſebr groß ſind, ſonſt klagen bei ihnen die Kranken nur zus 
nächſt über ein mehr läſtiges, als ſchmerzhaftes Drängen nach 
dem Geſchöß; leicht aber wird hier der prolabirte Theil von 
den abfließenden Lochien und vom Urin excoriirt äußerſt ſchmerz⸗ 
haft und entzündet. 


Folgen und Ausgänge. 
§. 194. 


Schon unter der Symptomatologie wurden die nächſten 


Folgen des Gebärmuttervorfalls, in ſofern ſie theils ihren 
Grund in dem Druck, welchen die in ihrer Lage veränderte 
Gebärmutter auf die nächſtgelegene Gebilde, Urinblaſe und 
Maſtdarm, ausübt, und in der Ausdehnung der Ligamente 
haben, erwähnt. Es ergibt ſich von ſelbſt, daß letztere zuneh— 
men mit dem höbern Grade des Prolapſus, daß aber die Ver— 
ſtopfung, Dysurie, Strangurie und Iſchurie aufhört oder doch 
vermindert wird, wenn die Senkung und der un vollkommene 
Vorfall ſich in einen vollkommnen umändern. Auch gewöhnen 
ſich die dabei intereſſirten Organe wohl an jene Ausdehnung 
und Spannung, und die dadurch im Anfange veranlaßten 
krankhaften Erſcheinungen verſchwinden ganz, oder nehmen 
doch nach und nach bedeutend ab. Je plötzlicher der Vorfall 


entſtand, deſto ſtuͤrmiſcher treten auch die Symptome auf und 
deſto bedeutender ſind die Folgen für den Augenblick. 
§. 195. 

Störungen der Lochialſecretion müſſen nothwendig aus 
einer ſolchen Deviation hervorgehen, da der Umlauf des Bluts 
in dem Organe gehindert wird. Oftmals entſtehen ſehr hef— 
tige Blutungen, die durch kein Mittel zu ſtillen ſind, außer 
durch die Repoſition, wenn nämlich der Uterus gleich nach der. 
Entbindung herabtritt. Auch findet ſich wohl eine Metrorrha- 
gia lenta chronica, die ſpäter ſich in einen profuſen weißen 
Fluß umändert. Die vorgefallenen Theile werden entzündet, 
und aus dieſer Krankheit gehen dann alle die böſen Folgen 
hervor, welche die Entzündung der Gebärmutter nur haben 
kann, beſonders aber iſt dieſe Art der Metritis geneigt, in 
Induration, ſelbſt Scirrhus überzugehen, da durch das Cau— 
ſalmoment ſelbſt ſchon Veranlaſſung zu Stockungen gegeben 
wird, welche dann wieder als neue Urſache die Entzündung 
vermehren und unterhalten; auch geht wohl dieſe Metritis 
gern in Brand über. Es erzeugen ſich ferner ſchmerzhafte und 
läſtige Ercoriationen, die äußere Haut der Gebärmutter, und 
der mit prolabirten Scheide, wird verdickt, unempfindlich, und 
verändert ihre ganze Structur und Farbe. Dauert das Uebel 
lange an, kehren die entzündlichen Zufälle oft wieder, oder 
endet die Inflammation mit Exſudation, ſo entſtehen gern 
Verwachſungen, welche dann vollkommene Heilung unmöglich 
machen. Vollkommener Vorfall hindert, geringere Grade des— 
ſelben erſchweren mindeſtens die Conception ). 

190. 

Der Ausgang in Geſundbeit erfolgt entweder vollſtän— 
dig, wenn bei ſonſt günſtigen Verhältniſſen der neu entſtan— 
dene Vorfall zweckmäßig behandelt wird, oder unvollſtändig, 
wenn eine oder die andere dieſer Bedingungen fehlt, ſo, daß 
der vollkommne Vorfall in einen unvollkommnen, dieſer in 


*) Daß bei dem Gebrauche eines zweckmaͤßig eingebrachten Peſſus 
Frauen mit vollkommnem Vorfalle ſchwanger werden konnen, iſt 
eine bekannte Sache. Vor kurzem aber habe ich hier bei einem 
Madchen mit vollkommnem Prolapſus der Gebaͤrmutter, ſo daß 
der groͤßte Theil des Uterus aus den Geburtstheilen getrelen war, 
die Schwangerſchaft beobachtet. Naͤmlich des Nachts, wenn ſie im 
Bette dag, ging der Uterus zuruck; fa wie fie aufſtand, fiel er 
vor. Im zweiten Monate zweifelte ich noch an der Möglichkeit, 
die folgende Zeit hat die Schwangerſchaft beſtaͤtigt, ſie iſt bereits 
ſieben Monate ſchwanger und erwartet ihre Entbindung im ge— 
burtshuͤlflichen Inſtitute der Univerſitaͤt. 
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eine Senkung der Gebärmutter übergeht. — Den Scheiden— 
vorfall gänzlich zu heben, gelingt nur unter dem Zuſammen— 
treffen der günſtigſten Umſtände, und wenn feine Gefahr ge⸗ 
ringer iſt, ſo wird ſeine Heilung auch ſeltner und ſchwieriger. 


Urſachen. 


§. 197. 

Die Schwangerſchaft ſelbſt h den verſchiedenen Stand, 
welchen der Uterus während derſelben annimmt, deſſen ver⸗ 
mehrtes Volumen, die in allen zu den Geburtstheilen gehö⸗ 
renden Gebilden vermehrte Turgescenz und Auflockerung, der 
Act der Geburt ſelbſt, und die auf erhöhtes Leben und unge— 
meine Anſtrengung erfolgende Erſchlaffung, welche auch wohl 
neben der dynamiſchen, eine mechaniſche zugleich iſt, ſind als 
allgemein prädisponirende Momente zum Gebärmutter- und 
Scheidenvorfalle zu betrachten. Kommen hierzu in der Schwan- 
gerſchaft ſchon ein profuſer weißer Fluß, bei und nach der Ent⸗ 
bindung heftige Blutungen aus den Geburtstheilen, iſt das 
Becken weit und wenig inclinirt, ſo ſehen wir den Prolapſus 
auch dann ſelbſt entſtehen, wenn auch weder große Magerkeit, 
noch ein ſchwächlicher lymphatiſch leukophlegmatiſcher Habi- 

tus des Individuums das Herab- und Heraustreten des Ute 
rus und der Scheide begünſtiget. | 


498. 5 

Bei dem Geburtsact ſelbſt iſt ebenfalls das abſolut oder 
relativ zu weite Becken häufig die veranlaſſende Urſache des 
Vorfalls. Die Gewalt der Wehen vermag es ja ſogar, die 
noch nicht entleerte Gebärmutter mit der Frucht herauszutrei⸗ 
ben, um wie viel leichter muß nachher ein Vorfall entſtehen, 
wenn mit der ſchnellen, oft plötzlichen Entleerung, die We— 
henkraft noch nicht zu wirken aufhört, und der Uterus ſelbſt 
ſchon nahe dem Beckenausgang gebracht worden war. Kommt 
hierzu noch, wie es gewöhnlich der Fall iſt, eine heftige Blu— 
tung, im Wochenbette ein ſchlechtes Regimen, ſo werden we— 
nige Frauen unter dieſen Verhältniſſen ſo glücklich ſeyn, kei⸗ 
nen Prolapſus zu haben, wenn ſie das Wochenbett verlaſſen. 
— Aber auch das relativ oder abſolut zu enge Becken hat 
ähnliche Folgen wegen der Schwierigkeiten der Entbindung. 
Auch dann, wenn das Mißverhältniß zwiſchen der Weite des 
Beckens und der Größe des Kindes nicht ſo bedeutend iſt, daß 
die Kunſt die Natur unterſtützen mußte, oder wenn die Kraft 
der Wehen allein ausreicht, das Kind durchs Becken zu treis 
ben, fahen wir wegen der längern Dauer des Gebärungsactes, 


wegen der größern Anſtengung ſehr oft Vorfälle entſtehen. 
Vielleicht, daß bei mißgeſtaltetem Becken, vorzüglich bei ſehr 
ſtark hervorragendem Vorberge, oder einer pathologiſchen ſon— 
ſtigen Bildung, auch die Deformität ſelbſt mit dazu beiträgt, 
den Uterus aus ſeiner normalen Stellung zu drängen. Nach 
Wendungsoperationen, wenn beſonders das Fruchtwaſſer ſchon 
lange abgefloſſen war, und die Operation aus dieſem Grunde, 
oder wegen Kleinheit des Beckens oder befonderer Größe des 
Kindes ſehr ſchwierig wurde, bilden ſich Gebärmuttervorfälle 
öfter, als nach Entbindungen mittelſt der Zange, nach deren 
Anwendung eher Scheidenvorfälle vorkommen, vor allen an— 
dern Parthien pflegt dann die vordere Wand der Vagina zu 
prolabiren. — Es bedarf kaum erinnert zu werden, daß die 
ſchlechte Behandlung der Geburt auch den allernatürlichſten 
Anlaß zu Vorfällen geben kann. Hierher iſt vorzüglich das zu 
frühzeitige Anſtrengen der Gebärenden, das Verarbeiten der 
Wehen vor gehörig geöffnetem Muttermunde, zumal auf ei— 
nem ſchlecht bereiteten Geburtslager, oder fehlerhaft conſtruir— 
ten Geburtsſtuhl zu rechnen, und wenn in der That in einzel⸗ 
nen Orten Mutterſcheiden- und Gebärmutter-Vorfälle fait en— 
demiſch vorkommen, ſo iſt wohl die Art und Weiſe, wie die 
Geburten geleitet werden, die hauptſächlichſte causa endemi- 
ca, wenn auch dazu Lebensart, Clima und endemiſche Kör— 
perconſtitution, wie z. B. in feuchten, ſumpfigen Ländern, 
wie in Holland, ſehr viel beitragen. — Daß ſehr ſtarke Ver— 
letzungen des Dammes häufig von Vorfällen begleitet ſind, hat 
wohl ſeinen natürlichen Grund darin, daß der Scheide und 
dem Uterus ein nöthiger und gewohnter Stützpunkt feblt. 
§. 199. 

Auch die Art, wie die fünfte Geburtsperiode geleitet wird, 
bat großen Einfluß; das öftere Ziehen an der Nabelſchnur 
und mancherlei unnütze Manövers zu dieſem Zwecke, künſtliche 
Löſung des Mutterkuchens, beſonders bei normwidriger Ad- 
bafion und gewaltſames Hervorziehen desſelben, bei nicht völ— 
lig bewirkter Trennung, mit Gewalt verſuchte Löſung oder 
ftarkes Ziehen an der Nabelſchnur bei feiner Einklemmung 
durch allgemeine oder partielle krampfhafte Conſtrictionen des 
Uterus, das feſte Binden des Leibes im Wochenbett kann leicht 
dieſelbe Folge haben, und eben ſo auch einen Vorfall, als eine 
Umſtülpung des Uterus bewirken. Werden Blutungen durch 
Druck auf die Gebärmutter und Auflagen ſchwerer Körper ge— 
ſtillt, ſo wird dadurch der Uterus leicht herabgedrängt und ein 
Vorfall veranlaßt. Wöchnerinnen, die ſehr an Verſtopfung 


* 
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leiden, und gezwungen find, dieſerhalb bei Abſetzung des 
Stuhlgangs ſehr zu preſſen, bekommen eben ſo leicht einen 
Vorfall, als diejenigen, welche an profuſen, beſonders mit 
Tenesmus verbundenen Diarrhden leiden. Gingen Blutflüſſe 
vorher, war der Lochialfluß ſehr profus, vorzüglich wenn die 
Frau nicht ſelbſt ſtillt, fo daß der Uterus längere Zeit volus 
mindfer bleibt und nicht zu vollkommner Ruhe gelangt, ſo iſt 
es doppelt gefährlich, wenn die Wbchnerin zu früh das Bett 
verläßt, nicht längere Zeit eine horizontale Lage behält, ſon— 
dern viel ſteht oder umhergeht. Sollte nicht auch der Druck 
der Eingeweide, beſonders bei enormer Ausdehnung derſelben 


mit Luft, auf den Grund der Gebärmutter die Entſtehung des 


Gebärmuttervorfalls begünſtigen können? Heben eines ſchwe— 
ren Körpers bringt oft plötzlich den Vorfall zu Stande. Auch 


das zu frühe Ausüben des Beiſchlafs iſt eine von den häufige 


ſten Urfachen, die den Vorfall veranlaßt, der um fo nachthei— 
liger iſt, da durch die einwirkende Urſache am leichteſten pa— 
thologiſche Veränderungen des Uterus und der Mutterſcheide 
in Folge der Reizung und Congeſtion herbeigeführt werden, 
Bei ſtark nach vorn gerichtetem Beckenausgange ſah der Ver⸗ 
faſſer häufiger Vorfall der hintern, bei der Lage der Geni— 


talien nach hinten, öfter den Prolapſus der vordern Schei⸗ 


denwand. 
Y r g n of e 
$. 200. | 

Man hat Hoffnung, das Uebel vollkommen zu heben, wenn 
es erſt neu gebildet iſt, die Conſtitution nicht eine der er⸗ 
wähnten, zu Vorfällen prädisponirenden iſt, die Umſtände der 
Wöchnerin es geſtatten, daß fie eine längere Zeit Ruhe beob— 
achten kann, und zeitig genug eine zweckmäßige Behandlung 
eingeleitet wird. Je ſchneller nach dem Entſtehen Hülfe ges 
ſucht wird, deſto leichter kann ſie vollſtändig erreicht werden; 
veraltete Vorfälle ſind, auch bei ſonſt günſtigen Nebenver— 
hältniſſen, ſelten ganz zu heilen, wenn es auch gelingt, den 
höhern Grad in einen niedern umzuwandeln. 

8. 204. 

Außerdem hat man bei der Vorherſagung zu beachten: 
1) den Grad des Uebels. Je weniger tief herabgetreten der 
Uterus oder die Scheide iſt, deſto ſchneller gelingt die Heilung, 
doch gelingt es auch ſehr oft nicht, eine bloße Senkung gänz⸗ 
lich aufzuheben, indem gewöhnlich der Zuſtand von den Frauen 
unbeachtet gelaſſen wird, und ſie zu ſpät erſt Hülfe ſuchen, oder 


aber die verordneten Mittel nicht pünktlich oder anhaltend ge— 
nug anwenden. Es gibt kaum eine andre Dislocation, welche 
ſo ſchwer aufzuheben iſt, als eben die Vorfälle, und unter ih— 
nen ſind namentlich die Scheidenvorfälle meiſtens unheilbar, 
und wenn ſie nur irgend eine Zeitlang beſtanden haben. Deß⸗ 
halb muß man auch wohl Rückſicht nehmen 2) auf die Dauer. 
Friſch und plötzlich entſtandene Vorfälle werden weit eher und 
leichter geheilt, als ältere und ſolche die ſich nach und nach 
gebildet haben. 3) Die begleitenden Symptome ſind wohl mei— 
ſtens von der Art, daß ſie ſogleich mit dem Vorfall beſeitiget 
werden, und außer dem, bei zu heftiger Entzündung und Ein— 
klemmung entſtandenem Brande und der Entzündung ſelbſt, 
iſt wohl keines lebensgefährlich zu nennen, wenn man nicht 
etwa noch den Scirrhus der Gebärmutter, welcher nach ſehr 
lange vernachläßigtem Prolapſus, bei Dispoſition zu demſel— 
ben, entſtehen kann, hieher rechnen will. Je plötzlicher und 
ſchneller der Vorfall ſich bildete, deſto heftiger find die Erſchei— 
nungen, Blutung, Krämpfe, Erbrechen u. dgl., ſie vermin— 
dern ſich auch um ſo mehr, je länger er dauert. Iſt es moͤg⸗ 
lich 4) die Urſachen zu entfernen, ſo wird dadurch die Pro⸗ 
gnoſe um vieles beſſer, als im entgegengeſetzten Falle, und 
deßhalb verabſäume man bei der Vorherſagung niemals die 
genaue Beachtung 5) der Lebensverhältniſſe. Geſtatten dieſe 
der Kranken längere Zeit Ruhe und Schonung, vermag es 
dieſe alle ſchwere und anſtrengende Arbeit zu vermeiden, beſon— 
ders auch Treppenſteigen, Tragen ſchwerer Laſten u. ſ. w. ſo 
kann man wohl eher einen günſtigen Ausgang prognoſticiren, 
den man unter entgegengeſetzten Verhältniſſen nie zu hoffen 
hat. Aber auch 6) die Lebenskraft der bei der Krankheit in— 
tereſſirten Organe beſtimmt uns bei dem Urtheile über deren 
Ausgang. Frauen die früher lange an Leucorrhöe litten, deren 
Theile alle mehr erſchlafft ſind, deren ganzer Habitus ein Bild 
irritabler Schwäche gibt, ſind ſelten ganz herzuſtellen, da die 
mehr von innern Urſachen bedingte Dislocation nur eines ge— 
ringen äußern Anſtoßes zu ihrer Bildung bedurfte. — Der 
Scheidenvorfall iſt in der Regel noch ſchwieriger zu heilen, als 
jener der Gebärmutter, da ſich nicht immer für denſelben ein 
paſſendes Haltungs- und Stützungsmittel auffinden und an— 
wenden läßt, und daher iſt derjenige, welcher mit einer bei. 
der Entbindung entſtandenen bedeutenden Ruptur des Pexi— 
näums verbunden iſt, meiſtens unheilbar; beſonders wenn er 
ſich auf die hintere Wand der Vagina erſtreckt. 
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Wenn bei der vorgefallenen ſchwangern Gebärmutter die 
Möglichkeit der Repoſition nicht immer ſtatt findet, ſo iſt ſie 
bei der im Wochenbett prolabirten ſehr oft nicht ſͤgleich anzu— 
rathen, einen vollkommnen Vorfall, oder ihn begleitende Zu— 
fälle ausgenommen, welche dem Leben der Woͤchnerin Gefahr 
drohen, und durch keine andere Kur-Methode zu beſeitigen 
ſind. Häuſig genug ſchaden unvorſichtig, beſonders von ro— 
hen Händen angeſtellte Repoſitionsverſuche bei weitem mehr, 
als ſie nützen können, wenn auch das Zurückbringen gelun⸗ 
gen wäre. 

§. 203. 


Im Allgemeinen merke man ſich bei der Behandlung Fol⸗ 
gendes: 1) Man ſuche genau zu erforſchen, ob und wie fern 
ein allgemeines Leiden, eine innere Bedingung Urſache der 
Deviation iſt; ohne Beſeitigung dieſer, hat man keine Hoff— 
nung durch die mechaniſche Hülfe der Zurückbringung zu nü— 
tzen; doch hüte man ſich hierbei Urſache und Folge zu verwech— 
ſeln. 2) Man vermeide alle Verſuche, den vorgefallenen Theil 
zurückzubringen, ſo lange bedeutende Anſchwellung, ein ge— 
reitzter und entzündlicher Zuſtand der Organe gegenwärtig iſt, 
und unterlaſſe alle Manipulation, ſobald ſie ſich fruchtlos 
zeigt, da dieſe Reitzung eines ſo zarten und zu organiſchen 
Krankheiten ſo ſehr geneigten Gebildes, bei weitem gefährli— 
cher iſt, und im Wochenbett zweifache Gefahr bringen kann. 
Auch hier überfebe man nicht die Entſcheidung, ob gegenwär— 
tige krankhafte Erſcheinungen Folgen des Vorfalls oder der 
Entzündung ſind, und handle gegen letztere kräftig und dreiſt 
nach den im ten Kapitel angegebenen Vorſchriften. Allge— 
meine Aderläſſe finden hier beſonders dringende Anzeige; bei 
großer Anſchwellung, tiefer Rothe, ſehr großem Schmerz, 
und anhaltend heftigem Fieber können auch wohl Scarifica— 
tionen des Scheidentheils beſonders dann nützen, wenn der 
Lochialfluß unterdrückt wurde. In einigen Fällen haben dem 
Verfaſſer Blutegel ganz vorzügliche Wirkung geleiſtet. Au: 
ßerdem werden Fomentationen von einem Abſude der erwei— 
chenden Kräuter, des Leinſamens, des Bilſenkrauts und 
Schierlings vorzügliche Dienſte leiſten. 3) Nie unterlaſſe 
man es, für leichte Leibesöffnung und den Abgang des Urins 
Sorge zu tragen. Das lange Zurückhalten beider Ausleerun— 
gen verſchlimmert den Zuſtand, und bringt oft neuen Vorfall 
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nach gelungener Repoſition hervor. Man gebe zu dieſem Zwe— 
cke innerlich fette Oele, das Oleum olivarum, — papave- 
ris albi, amygdalarum dulcium, rieini, und erſtere 
allenfalls in Verbindung mit einem halben oder ganzen Tro— 
pfen des Oleum crotonis, beſonders wenn kein oder ein 
ſchlechtes Oleum ricini zu haben iſt, welches dem Verfaſſer 
mit Chamillenthee gegeben immer treffliche Dienſte leiſtete, 
oder man verbindet dieſe in Form einer Emulsio spuria mit 
Mittelſalzen, dem Kali und Natrum sulphuricum, kali 
tartricum, Tartarus natronatus oder boraxatus; und un— 
terlaſſe nicht, gleichzeitig Klyſtiere aus erweichenden Flüſſig— 
keiten, die aber nicht reitzen dürfen, mit einem längeren ela— 
ſtiſchen Klyſtierrobre vorſichtig appliciren zu laſſen, welches 
mit größerem Nutzen, mit mehr Sicherheit und geringeren 
Schmerzen angewendet werden kann. Die Ausleerung des 
Urins ſuche man zu befördern durch warme Ueberſchläge über 
die Regio pubis, eine Rückenlage mit erhöhtem Hintern, 
und nöthigen Falls durch Application des Catheters. Auch 
bier empfiehlt ſich beſonders ein elaſtiſcher; und man entlee— 
re, wenn es nöthig wird, den in der Blaſe angehäuften Harn, 
des Tages wenigſtens zwei Mal. 4) Durch Injectionen, wenn 
der Vorfall unvollkommen iſt, und durch Abwaſchen des pro— 
labirten Theils mittelſt eines in laue Flüſſigkeiten getauchten 
weichen Schwammes, reinige man die Theile moglichft oft, 
um den ſo läſtigen Excoriationen vorzubeugen, und waren 
dieſe ſchon entſtanden, ſo wird der Gebrauch des erwärmten 
und mit Milch vermiſchten Kalk- oder Bleiwaſſers, welches 
man mit feinen leinenen Läppchen aufſchlagen läßt, ſich vor— 
züglich nützlich zeigen. 
§. 204. 

5) Die Lage der Kranken ſey horizontal auf dem Rü— 
cken, oder auf einer oder der andern Seite, mit etwas erböb- 
ter Beckengegend, und man ſorge ſtreng für die größte Ruhe. 
Urin und Stuhlgang werden auf einem ſogenannten Stechbe— 
cken (Bettſchüſſel) ohne Veränderung dieſer Lage entleert, und 
man unterſage mit Ernſt und Strenge jedes Aufſtehen. Oft 
werden ſchon hierdurch allein unvollkommne Vorfälle bei ſonſt 
günſtigen Verhältniſſen geboben und es dürfte die Regel: bei 
allen mechaniſchen Heilmitteln immer das Mildeſte auszuwäh— 
len, wohl bei keinem Organe mehr ihre Anwendung finden, 
als bei dem Uterus, wenn man etwa das Auge noch ausnimmt. 
6) Die Repoſition kann man nach verſchiedenen Verhältniſſen 
entweder ſogleich, oder erſt ſpäter, nachdem die blutigen Lo— 


— 
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chien wenigſtens vorüber ſind und die heftigern Symptome 
beſeitiget waren, vornehmen. Entſtand der Prolapſus plöͤtz⸗ 
lich nach der Geburt oder durch zu frühes Aufſtehen aus dem 
Bette, einen Fehltritt, körperliche Anſtrengung, Heben einer 
ſchweren Laſt u. dgl. und der Arzt wird ſogleich hinzugeru— 
fen, ſo iſt es beſſer ſchnell die Repoſition vorzunehmen, ehe 
noch Entzündungszufälle hinzutreten. Dieſelbe muß ſogleich 


vorgenommen werden, wenn, in Folge des Prolapſus, ein 


heftiger lebensgefährlicher Blutfluß, und ſehr bedeutende nicht 
zu beſeitigende Ohnmachten und Convulſionen entſtanden wa— 
ren. Iſt aber der Vorfall langſam entſtanden, findet man 
ſchon Entzündung eingetreten, und die Gebärmutter empfind— 
lich und ſchwer beweglich, ſo warte man bis die Lochien nicht 
mehr blutig fließen, oder bis jene Zuſtände durch die paſſen— 
den Mittel beſeitigt oder gemildert ſind. Auch dann, wenn 
ſchon Entzündung vorhanden und einzuſehen iſt, daß dieſe 
durch den Vorfall ſelbſt unterhalten und vermehrt wird, ſchi— 
cke man der Zurückbringung einen ſtarken Aderlaß voran; fin— 
gen ſich an Adhäſionen zu bilden, ſo benutze man das Anle— 
gen von Blutegeln an den Unterbauch und die Kreuzgegend, 
innerlich den Gebrauch des Hydrargyrum muriaticum mite 
in kleinen, oft wiederholten Gaben, ehe man zur Repoſition 


ſchreitet. 7) Man laſſe ſich nie verleiten zu früh adſtringi— 


rende Mittel zu brauchen, und wende dieſelbe nie eher an, 


als bis jede Spur von Entzündung und Lochialfluß vorüber 
ſind. 8) Auch die Mittel den eingebrachten Theil zu unter— 


ſtützen, benutze man nicht vor völliger Beendigung der norma— 


len Secretion des Uterus im Wochenbett, und vor Ablauf 
der Entzündung. N Ä 
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Eine beſondre Berückſichtigung verdienen auch die Symp- 
tomata concomitantia, Blutungen pflegen nicht leicht eber 
geſtillt zu werden, bis die Repoſition erfolgt iſt, und ſie, be— 
ſonders in heftigerm Grade, ſind es auch vorzüglich, welche 
ſchnelle Zurückbringung anzeigen, und auch die Unterſtützung 
der Gebärmutter mittelſt eines in die Mutterſcheide eingeführ— 
ten Schwammes erfordern, wenn ſich der Uterus mit enor— 
mem Blutfluſſe aufs neue herabſenkt. Die Anwendung des 


Schwammes gewährt den Vortheil, daß zugleich mit ihm die 
angezeigten blutſtillenden Mittel applicirt werden können. Au— 


ßerdem wird hier gegen dieſe beſonders der Gebrauch der Sau— 


ren zu empfehlen ſeyn, da man Zimmt und dergleichen erhi— 


zende Sachen der Folgen wegen nicht anwenden darf. Sie 
1 


kommen hauptſächlich auch nur dann vor, wenn der Vorfall 
gleich nach der Entbindung oder ſehr plötzlich entſtand,, wo 
denn überhaupt ſchon ſchnelle und baldige Repoſition ange— 
zeigt iſt. Iſt es ein Prolapsus completus, fo laſſen ſich auch 
wohl Umſchläge von kaltem Waſſer oder Schnee in ſehr drin— 
genden Fällen anwenden. Ohnmachten beſeitiget man am be— 
ſten durch Riechmittel, und nur in höhern Graden wird man 
innerlich belebende und flüchtig excitirende Mittel anzuwen— 
den haben. Krampfhafte Zufälle bekämpfe man immer mit 
den höchſt milden und am wenigſten erhitzenden Medicamenten 
z. B. mit einer Saturatio kali carbonici cum succo eitri 
mit Aqua valerianae minoris et Extracto Hyoscyami oder 
Aqua amygdalarum cohobata und meide das Opium ſeiner 
erbitzenden und verſtopfenden Nebenwirkung wegen. Uebri— 
gens pflegen auch ſelbſt die heftigeren Zufälle, wenn ſie al— 
leinige Folgen des Prolapsus ſind, bei ruhiger Lage von ſelbſt 
zu verſchwinden. 
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Wurde nach Entzündung der Gebärmutter bei Einklem— 
mung nicht bald zu Anfange Hülfe geſucht, fo ereignet es ſich 
wohl leicht, daß der prolabirte Uterus brandig wird. Als— 
dann hat man den Fall, wie jede in Brand übergegangene 
Entzündung zu behandeln. Innerlich reicht man ſtärkende 
und flüchtig reizende Mittel, China, Serpentaria, Arnica 
etc., Opium, Aether, ätheriſche Oele; äußerlich empfehlen 
ſich die Myrrha in Subſtanz und in Tinctur, das Kohlenpul— 
ver, Autenrieth's Unguentum quereinum (der durch 
Eintröpfeln von Acetum Saturni in ein Decoctum cortieis 
quercus (3jj. ad aquam 155Jj.) erhaltene Niederſchlag), 
warme, aromatiſche Umſchläge, Chinadecoct, und das Aci- 
dum pyro-lignosum. Dabei ſäume man nicht mit Scarifi— 
tationen, die hier aus andern Gründen nicht zu fürchten find, 
beſonders da wir glückliche Erfahrungen, z. B. von Bouil— 
let, für uns haben. Gelänge es nicht, dadurch das Uebel 
zu beſeitigen, und wäre es deutlich, daß die brandige Ver— 
derbniß allein Folge des örtlichen Uebels — des Drucks durch 
Anſchwellung und Vorfall — ſey, fo möchte der Verfaſſer 
nicht anfteben in einem Falle, der das Leben bedroht, die 
Deciſion des verderbten Theiles vorzunehmen, wie in frühern 
Zeiten Wier, Forbrit und Amalin es gethan haben. 
Iſt der Grund der Gebärmutter nicht zerſtört, ſo wird auch 
dann unter einer zweckmäßigen Behandlung leicht Heilung zu 
Stande kommen, und die dadurch bedingte Unfruchtbarkeit 
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läßt ſich wohl leicht mit der gelungenen G öboltung des Lebens 
entſchuldigen; ja es möchte darin wohl kaum ein gültiger 
Grund zur Trennung der Ehe liegen. — Schrecklicher faſt iſt 
es noch, wenn durch lange Dauer des Uebels, wiederkehren— 
de Entzündungszuſtände niederen Grades bei Dispoſition zu 
der fürchterlichſten Krankheit des weiblichen Geſchlechts ein 
Scirrhus ſich ausbildet, welcher dann in Krebs übergeht. Hier 
tritt allein eine palliative Behandlung ein, wenn nicht etwa 
eine zeitige Exſtirpation die 8 noch retten kann. 


§. 2 

Das Verfahren bei der Reposition ſelbſt richtet ſich dar 

dem Grade des Vorfalls. Senkungen und unvollkommne Bor: 
fälle ſind gewöhnlich leicht zu reponiren, beſonders wenn ſie 
erſt vor kurzer Zeit entſtanden waren und leicht beweglich ſind; 
man vermeide aber die Repoſition ſo lange der Uterus bei der 
Berührung noch ſchmerzhaft iſt. Die Kranke wird in eine 
Rückenlage mit erhöhtem Hintern gebracht, nachdem vorher 
die Urinblaſe und der Maſtdarm, letzterer durch ein erwei— 
chendes Klyſtier entleert iſt. Der Operateur ſteht zur Seite 
und hebt bei bloßer Senkung den Uterus in der Richtung 
der Führungslinie des Beckens in die Höhe, wozu meiſt zwei 
Finger hinreichen. Iſt die Gebärmutter bis in die mittlere 
Apertur, ihren normalen Standort, gebracht, ſo geht man 
mit den Fingern heraus und läßt nur dieſelbe Lage bei gro— 
ßer Ruhe mehrere Tage beobachten, während man des Tages 
einige Male Injectionen eines mehr oder weniger adſtringiren— 
den Decocts macht, oder man läßt in den Fällen in welchen 
man die Anwendung eines Schwammes als Peſſus für zulä— 
ßig und nöthig erachtet, die Finger ſo lange in der Scheide, 
bis dieſer eingeführt iſt. — Der unvollkommne Vorfall macht 
wohl eher einige Schwierigkeiten, wenn beſonders die noth— 
wendig mit herabgetretene Scheide ſehr erſchlafſt, oder bei 
großer Reizbarkeit zu thätig iſt, und ſo durch die ihr eigen— 
thümliche Kraft das Reponirte immer wieder von Neuem her— 
abdrückt. Wegen des erſtern Uebels werden vorher adſtrin— 
e Fomente und Injectionen, im letztern Falle vorher 
Blutegel in die Nähe, innerlich kleine Gaben des Kxtractum 
hyosceyami, der Aqua lauro-cerasi, oder in geeigneten 
Fällen des Opiums, ſchicklich in der Form des Pulvis Do- 
veri, anzuwenden ſeyn, während man zu dem örtlichen Ge— 
brauch lieber die Infusa des Conium, Hyoscyamus, der 
Foliorum lauro- cerasi oder die lauwarme Aqua Goulardi 
mit dem Zuſatz von etwas Tinctura opii simplex wählt. 
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Rach der hier abſolut nöthigen Entleerung des Maſtdarms und 
der Urinblaſe und in der vorher angegebenen Lage legt man 
Daumen, Zeige- und Mittelfinger einer Hand, nachdem dieſe 
und der prolabirte Theil mit einem fetten, reinen Oele be— 
ſtrichen wurde, an den Uterus unterhalb und zur Seite der 
Vaginalportion, oder vertheilt auch alle fünf Finger der ſonſt 
koniſch gefalteten Hand in dieſer Gegend, und drängt nun 
in fpiralformigen Bewegungen den Uterus nach der Richtung 
der Führungslinie in die Scheide und das Becken. In dieſen 
Fällen wird es wohl immer nöthig ſeyn, wenn der Vorfall nicht 
ganz friſch entſtanden war, ein mechaniſches Mittel zur Un— 
terſtützung des reponirten Uterus, neben adſtringirenden In⸗ 
jectionen in Anwendung zu bringen. | 
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Ein vollkommner Vorfall, der bei Wöchnerinnen wohl 
nur bald nach der Entbindung oder durch das Aufheben einer 
ſchweren Laſt oder eine Erſchütterung bei zu frühem Verlaſſen 
des Bettes entſtehen dürfte, fordert ſo ſchnell als möglich die 
Repoſition, wenn man nicht in Gefahr kommen will, die 
Hoffnung auf Heilung gänzlich aufgeben zu müſſen. Ueber— 
dem tft derſelbe nicht ſelten von fo beftigen Erſcheinungen, wie 
Blutungen, Erbrechen und Krämpfen begleitet, daß die Ge— 
fahr für das Leben mit jedem Augenblick der Zögerung ſteigt. 
Die Schwierigkeit, die Repoſition vorzunehmen, vermehrt 
ſich ebenfalls, da der Uterus bald anzuſchwellen pflegt, ſpäter 
ſich entzündet und jedes auf die Herſtellung der normalen La— 
ge abzweckende Verfahren unmöglich macht. Iſt aber ſchon 
Anſchwellung oder entzündliche Neigung vorhanden — Fälle, 
bei denen die Blutung meiſt aufgehört hat — ſo verſäume 
man es nicht, dem mechaniſchen Handeln eine reichliche allge— 
meine Blutentleerung voranzuſchicken, und laſſe den prolabir— 
ten Uterus mit erweichenden, ſchmerzſtillenden Fomenten ein- 
büllen. Vor dem Zurückbringen unterſuche man noch außer— 
dem, ob etwa nicht auch ein Darmſtück in die invertirte Schei— 
de herabgetreten ſey, und ſuche dann dieſes zugleich mit vor- 
ſichtig zu reponiren. Zuerſt werden die Theile mit erwärm— 
tem Oele beſtrichen, die Kranke in eine Rückenlage mit erbob- 
tem Hintern gebracht, wozu ſich des Verfaſſers Geburtskiſſen 
beſonders eignet, und die Contenta der Blaſe und des Maſt— 
darms entleert. Der Operateur geht dann mit beiden Hän— 
den an den Seitenflächen des Uterus in die Höhe und ſchiebt 
dann, zur rechten Seite der Kranken ſtehend, die Hand an 
den prolabirten Theil mit der Volarfläche angelegt, zuerſt den 


obern Theil der Scheide vorſichtig und langſam in die Beden- 
höhle, unterſtützt dann den Uterus mit einer Hand, während 
er mit der andern das Laquear vaginae hinaufſchiebt, nimmt 
die Gebärmutter zwiſchen die fünf Finger, ſo daß der Schei⸗ 
dentheil in die Vola manus zu liegen kommt, und führt die— 
ſelbe langſam in ſeitlich drehender Bewegung in der Richtung 
der Führungslinie hinauf bis zur mittlern Apertur. Es iſt 
nöthig, hier die Hand einige Zeit in der Scheide zu laſſen, 
damit nicht die Theile ſogleich wieder herabgedrängt werden, 
und um zu dieſem Ende die Wirkung und Kraft der Bauch— 

muskeln, die zuweilen unwillkührlich in Action treten, aufzu— 
heben, läßt man die Beine mäßig im Knie beugen und gegen 
den Körper anziehen. Noch wird es gut ſeyn, ehe man die 
Hand aus den Geſchlechtstheilen entfernt, einige Injectionen 
von gelinden Adſtringentien wie von einem Decocto Herbae 
salviae, florum rosarum rubrarum, Eſſig, Bleiwaſſer, 
letzteres auch wohl in Verbindung mit etwas Spi ritubſem, zu 
machen. In dieſen Fällen iſt es auch wohl immer abſolut 
nöthig, auf eine mechaniſche Weiſe den Uterus in ſeiner Lage 
unterſtützen. 


| 8. 

Nach geſche hener Spe der Zweck des Arztes 0 
den Uterus in der ihm von neuem gegebenen regelmäßigen 
Lage zu erhalten, 2) die Bedingniſſe aufzuheben, welche wie— 
derum eine Dislocation veranlaſſen a Erfteren Zweck 
kann man allein dadurch erreichen, daß man auf mechaniſche 
Art der Gebärmutter ſo lange einen Stützpunkt verſchafft, 

bis in derſelben, und in den in dieſer Beziehung ihr angebö« 
renden Gebilden der nöͤthige Tonus wieder hergeſtellt ift, und 
deßhalb kann die frühzeitige Anwendung allgemein und oͤrt— 
lich die Urſachen entfernender und ſtärkender Mittel nie aus— 
bleiben. Vorher muß aber zu wiederholten Malen bemerkt 
werden, daß die ſtrengſte Ruhe, eine durch längere Zeit an— 
haltend beobachtete Rücken-oder wenigſtens Seitenlage zum 
gänzlichen Gelingen der Kur durchaus 1 Erforderniſſe 
ſind. Die allgemeine Behandlung kann und muß nach der be⸗ 
ſondern Individualität des Falles höchſt verſchieden ſeyn, da 
wir bald eine Entzündung, bald die höchſte Atonie zu bekäm— 
pfen haben. Wenn die Periode der entzündlichen Reizung 
vorüber iſt, werden wir innerlich beſonders die Mittel anwen— 
den müſſen, welche Stuhlverſtopfung hindern und heben, da— 
her Emulſionen aus Oelen mit Mittelſalzen, dem Sal 'mira- 
bile Glauberi, Sal de Seignette, Tartarus tartarisatus 
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u. dgl. m., Aufldfungen leicht bitterer und den Stuhlgang 
vermehrender Ertracte, aber man muß ſtreng alles vermeiden, 
was eine zu ſtarke Stuhlausleerung bewirken konnte, weß— 
halb Jalappe, Aloe und alle Draſtica hier ausgeſchloſſen find, 
und um ſo mehr, da durch dieſelben nur zu leicht Congeſtio— 
nen nach dem Uterus bedingt werden. Eher geſtatte man noch 
die öftere Anwendung von Klyſtieren. Iſt die Stuhlercretion 
geordnet, ſo unterhält man ſie am beſten durch ein Pulver, 
welches aus Tartari depurati 3ij — Zß. Magnesiae carbo- 
nicae, s. ustae 3j& — 3vj. Pulveris radicis rhei mosco- 
witici 3) — 3ij, (Sulphuris praecipitati 33 — 3jj.) Sac- 
chari albi 36 — 3vj (Radicis liquiritiae pulveratae 3ij) 
beſtebt, und von dem man früh und Abends, nach den Um— 
ſtänden auch wohl dreimal des Tages einen Theeloffel voll neh— 
men läßt. Dem Verfaſſer that dieß einfache Mittel in ſeiner 
privaten Praxis ſowohl, als auch in deſſen cliniſchen Anſtalt 
bei allen der ienigen mehr chroniſchen Fällen, die fortwähren— 
de Sorge für leichten und hinlänglichen Stuhlgang forderten, 
die herrlichſten Dienſte, und da es nicht theuer iſt, geſtattet 
auch die Armenpraris ſeine Anwendung — ein Umſtand, der 
es vielleicht noch mehr empfehlungswerth macht. Neben letz⸗ 
term kann man ſpäter auch andere Mittel, wie die Infusa der 
Radix calami aromatici, der Herba centaurei minoris, 
des Trifolii aquatici, des Ligni quassiae, der Radix an- 
gelicae, des Decoctum ratanhise und die verſchiedenen be— 
kannten Zubereitungen des Cortex peruvianus gebrauchen 
laſſen. In den Unterleib und die Kreuzgegend läßt man ſtär— 
kende Salben und Linimente einreiben, wohl auch ſchon die 
im vierten Kapitel angeführten Kräutergürtel tragen, wobei 
jedoch jeder irgend bedeutende Druck auf den Leib zu meiden 
iſt. Zu Injectionen dienen anfänglich die Abkochungen der 
Salbei, der Blätter der rothen Roſen, ſpäter die der Wur— 
zel der Biſtorte, Tormentille, der Granat-Eichen und Peru— 
Rinde mit einem Zuſatz von rothem Weine (beſonders Pon— 
tak); zuletzt bei großer Erſchlaffung wohl auch Auflöſungen 
des Alauns und anderer mineraliſchen Adſtringentien. 
§. 210. 

Zur Unterſtützung des reponirten Theiles bedient ſich der 
Verfaſſer jetzt ausſchließlich eines cylinderförmig ausgeſchnit— 
tenen Schwammes, von deſſen großem Nutzen eine Menge 
Fälle denſelben hinlänglich überzeugt haben. Der Badeſchwamm, 
von welchem man ein möglichſt reines und gleichförmiges 
Stück ausſucht (Spongia marina), wird zuerſt von allem 
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Sande, kleinen Muſchelſtücken u. dgl. m. ſorgſam gereiniget, 
dann in kaltem Regenwaſſer eingeweicht, mehrere Male im 
Schatten getrocknet, bis er ganz weich, nachgiebig und ohne 
alle Rauhigkeit iſt. Sodann ſchneidet man einen geraden, 
oben ſtumpf abgerundeten Cylinder aus demſelben, dicker oder 
dünner, nach Beſchaffenheit der Scheide, und vier bis ſechs 
Zolle lang. Dieſer wird mit einem Ueberzuge von feiner ge— 
brauchter Leinewand oder Seidenzeug umgeben, in ſeinem un— 
tern Ende wird ein etwas weniges mehr als die Hälfte ſeiner 
Länge tiefes kleines Loch gebohrt, und an den Ueberzug un— 
ten ein Bändchen befeſtiget, um ihn wieder aus der Scheide 
vorziehen zu konnen. Bevor man ihn einführt, wird er in 
eine der angegebenen Flüſſigkeiten getaucht, der Ueberzug mit 
Oel oder Pomade beſtrichen, und in die Oeffnung das abge— 
rundete Ende eines acht bis zwölf Zoll langen und zwei bis 
drei Linien dicken runden Fiſchbeinſtäbchens geſteckt. Man läßt 
ſodann die Kranke die Rückenlage mit erhöhtem Kreuz anneh— 
men, bringt Zeige- und Mittelfinger der einen Hand in die 
Scheide, hebt den Uterus ſo hoch als er zurückgeht in die Hö— 
he, und führt nun behutſam und mehr in drehender Bewe— 
gung als ſtoßend, den an das Stäbchen befeſtigten Schwamm 
in die Scheide. Iſt er bis an die Gebärmutter gelangt, ſo 
gibt man ihm durch einen Druck mit dem Finger an ſein un— 
teres Ende die Richtung in den Querdurchmeſſer des Beckens, 
indem man zugleich das Stäbchen mit der andern Hand has 
auszieht. Gewöhnlich legt man ihn beim Vorfall zwiſchen 
den Scheidentheil und die vordere concave Fläche des Kreuz— 
beins, da durch die anhaltende Rückenlage leicht eine Retro— 
verſion entſtehen könnte; neigt aber der Grund mehr nach 
vorn, fo legt man ihn zwiſchen den Scheidentheil und die 
Schaambeine. Den Schwamm läßt man ſo zwölf Stunden 
liegen, dann wird er auf vorſichtiges Anziehen an dem Bänd— 
chen entfernt, mit einem andern vertauſcht, nachdem man ei— 
nige Injectionen gemacht hat, und der Reinlichkeit wegen ei— 
nige Zeit in Fluß-oder Regenwaſſer gelegt, ausgewaſchen 
und vorſichtig, langſam getrocknet, da derſelbe bei ſchnellem 
Trocknen leicht hart und feſt wird. Den Gebrauch des Schwam— 
mes läßt man dann zur Vorſicht längere Zeit fortſetzen. 
„ ee 

Die Vortheile, welche den Schwamm vor jedem andern 
Peſſarium auszeichnen, ſind: Er übt keinen nachtheiligen 
Druck auf die nahe gelegenen Gebilde aus; ſeine Anwendung 
iſt leicht und ſchmerzlos; die ſo nöthige Reinlichkeit wird da⸗ 


ee u re chi ee u ee _ rn Men er —v T — ͤᷣ—LÄ — 
% a 


8 

2 

an 
U 
1 


bei nicht verabſäumt, und man kann fortwaͤhrend zuſammen— 
ziehende Mittel örtlich anwenden. Wer die vielen Schwie— 
rigkeiten in der Auswahl und der Application eines andern 
Peſſariums kennt, und, wie der Verfaſſer, die traurigen Fol— 
gen geſehen hat, welche nach dem Gebrauch unpaſſender oder 
zu lange liegen gebliebener Peſſarien entſtehen, wird ſicher 
dem Verfaſſer beiſtimmen, der ihren Gebrauch ganz verwirft. 
Es gelang demſelben, ſelbſt veraltete, für unbeilbar gehalte— 
ne Vorfälle noch zu heilen, und noch nie ſah er, wenn er nach 
richtigen Indicationen und auf die richtige Art angewendet 
wurde, üble Folgen darnach entſtehen, und die Frauen ha⸗ 
ben keine Beſchwerden von demſelben, wie ſie nach fehlerhaft 
liegenden, ungeſchickten Peſſarien wohl öfter vorkommen, und 
unter denen es genügen wird, die Stublverſtopfung und Ver— 
haltung des Urins namentlich anzuführen. 
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B) Von der Sur uns der Gebärmutter im 
Wochenbette. 


§. 212. 

Es war eine Zeit, in welcher Geburtshelfer die Zuruüͤck— 
beugung der Gebärmutter (Retroversio uteri) außer der 
Schwangerſchaft bezweifelten; allein der Verfaſſer kann, durch 
die häufigen von ihm bis daher gemachten Beobachtungen und 
Erfahrungen in feinem praktiſchen Wirkungskreiſe überzeugt, 
mit Wahrheit, verſichern, daß ſie häufiger außer der Schwan— 
gerſchaft vorkömmt, und daß weit öfter durch die Entbindung 
und im Wochenbette ibre Entſtehung begründet wird. Frau 
en, welche daran leiden, ahnden fo wenig als Aerzte dieſes 
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Uebel, das man nur durch eine genaue geanu Ex⸗ 
plocation erfennt. 
§. 213. 

Die Zurückbeugung der Gebärmutter kann im Wochen— 
bette ſchon ſehr frühzeitig, in den erſten Wochen, und zwar 
im unvollkommnen, ſeltner im vollkommnen Grade erſchei— 
nen, das heißt in der Art, daß das untere Ende der Cen— 
tralaxe des Uterus, folglich der Muttermund nach oben, und 
das obere Ende — der Muttergrund — nach unten gerichtet 
iſt. Häufig findet mit der Zurückbeugung auch Umbeugung 
(Pronatio) der Gebärmutter im unvollkommnen Grade ſtatt; 
eben ſo kömmt ſie in Begleitung eines Scheidenvorfalles und 
wenigſtens ihrer hintern Wand vor. 
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§. 214. 

Die Diagnoſe einer Zurückbeugung der Gebärmutter im 
Wochenbette, eine Frau mag vor kürzerer oder längerer Zeit 
geboren haben, iſt ohne geburtshülfliche Exploration meiſtens 
gar nicht oder höͤchſt ſchwer zu beſtimmen, und in keinem Fal— 
le bewährt ſich dieſelbe ſo ſehr für die Klinik als bei dieſer feh— 
lerhaften Lage des Uterus im Wochenbette. Denn es fehlen 
beſonders in den erſten Wochen die Zeichen ſehr oft oder mei— 
ſtens ganz, die uns bei einer Schwangern das Uebel vermu— 
tben laſſen; als da find Harnſtrenge, Harnverhaltung und 
Stuhlverſtopfung; nur anhaltende Kreuzſchmerzen, Blutfluß 
aus der Gebärmutter ſind die Symptome, welche ihr Daſeyn 
wahrſcheinlich machen, und es iſt dieſer um ſo ſtärker, je nä— 
her ſich die Wöchnerin der Zeit ihrer vorausgegangenen Ent— 
bindung befindet. Doch beobachtet man den Blutfluß nicht 
immer als eine pathognomoniſche und conſtante Erſcheinung, 
beſonders bei der ſpäter und nach und nach eintretenden Zu— 
rückbeugung, und es können auch Kreuzſchmerzen, die ſich 
nach der Schaamgegend verbreiten, ein Gefühl von Druck und 
Schwere in der Kreuzgegend, im Becken überhaupt und in 
der Nähe des Maſtdarms, beſonders wenn ſich der Grund des 
Uterus gegen dieſe Gegend herabgeneigt hat, Stublverfto= ’ 
pfung, auch Beſchwerden beim Urinlaſſen, Harnſtrenge und 
Urinverhaltung Statt finden, welche letzte beſonders bei krank— 
baft erhöhter Senſibilität auch nur Folge eines Krampfs ſeyn 
kann, zu welchem ſich bei krankhafter Anlage hyſteriſche Af— 
fectionen geſellen. Der Leib wird nicht immer aufgetrieben 
gefunden, wie ſich dieſe Erſcheinung in der Schwangerſchaft 
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meiſtens als Folge der Urinverhaltung darſtellt, am wenigſten 
bei einem bedeutenden Blutfluſſe der Gebärmutter, nur im 
Falle des gehemmten Lochialfluſſes, der durch zweckwidrige 
Mittel unterdrückten Hämorrhagie oder einer wirklichen Stv: 
rung in der Urinereretion, fie mag ſich als Harnſtrenge oder 
Harnverhaltung zu erkennen geben, beobachtet man, daß der 
Leib mehr oder weniger aufgetrieben und empfindlich iſt. 
§. 215. 

Die mit Umſicht angeſtellte geburtebülfliche Unterſuchung, 
wie bereits $. 214. bemerkt wurde, allein iſt es, welche uns 
zur gewiſſen Diagnoſe führt, und durch welche die §. 214. er⸗ 
wähnten äußeren Erſcheinungen zu gewiſſen Zeichen erhoben 
werden können. Bei dem Einführen des Fingers in die Mut: 
terfcheide wird das Vaginalſtück des Uterus meiſtens ſeitwärts 
der innern Fläche der Schaamfuge, an dem einen oder andern 
meiſtens an dem linken eyförmigen Loche gefühlt, der Grund 
der Gebärmutter liegt an der einen oder der andern Kreuz⸗ 
und Hüftbeinverbindung, und, iſt Umbeugung damit verbun— 
den, faſt noch tiefer an einem oder dem andern Hüftbeinaus— 
ſchnitt, ſelten ſtebt er gerade unter dem Vorberge aus ſehr be— 
greiflichem Grunde, und dann wurde er erſt von der Syn- 
chondrosis sacro-iliaca gegen das Kreuzbein tiefer herabge— 
drängt. Die Gebärmutter ſelbſt iſt meiſtens ungewöhnlich an— 
geſchwollen, mehr bauchicht anzufühlen, mehr oder weniger 
ſchmerzhaft oder wenigſtens empfindlich bei der Berührung; ſo 
erſcheint ſie auch bei der Exploration durch den Maſtdarm, die 
man nicht vernachläßigen darf, da der größere Umfang, die 
Zunahme der Schwere und Maſſe von der hinteren Wand des 
Uterus ausgehen, und vorzugsweiſe im Grunde und Körper 
derſelben erſcheinen, doch, um einer Täuſchung zu entgehen, 
darf man nicht vergeſſen, etwas von der Größe und dem Um⸗ 
fange abzuxechnen, da ſich der Grund, ſo wie alle hier wahr— 
nehmbare Partien des Uterus, bei der Exploration durch den 
Maſtdarm auch im geſunden Zuſtande größer anfühlen lafs 
ſen, welche der Ungeübte leicht für krankhaft halten kann. 
Uebrigens ſtellen ſich bei gewiſſen dynamiſchen Veränderungen 
des Uterus auf dieſem Explorationswege Entzündung, Härte, 
Empfindlichkeit, Schmerzhaftigkeit, Einklemmung, Verwach— 
ſung u. ſ. w., dem Taſtſinne beſtimmter und deutlicher dar, 
als bei der Unterſuchung durch die Mutterſcheide; durch dieſe 
können wir aber den Stand und die dynamiſchen Verände— 
rungen des Vaginalſtücks mit ſeinem Muttermunde genauer 
erkennen. Der Stand der Scheidenportion wurde zwar ſchon 
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beruͤhrt, indeß verdient bemerkt zu werden, daß dieſelbe zu— 
weilen bei der vollkommnen Retroverſion gar nicht gefühlt 
wird, dann wieder in ihrem Stande weniger verändert vor— 
kömmt, während der Grund der Gebärmutter bedeutend am 
Kreuzbeine reclinirt erſcheint; manchmal iſt fie retortenformig 
gekrümmt, und fteht beinahe in gleicher Richtung mit dem 
Grunde der Gebärmutter. Der äußere und innere Mutter— 
mund ſind geöffnet, die Lippen desſelben dick, wulſtig aufge— 


worfen, ſeltner und zuweilen nur bei einer damit verbunde— 


nen Pronatio uteri und längeren Dauer des Uebels, ſo wie 
bei bageren Individuen, iſt er kleiner, dünner und mehr ge— 
ſchloſſen, doch immer geöffnet und rund. Bei gleichzeitiger 
Verbindung mit Pronation oder einem Scheidenvorfalle be— 
obachtet man zugleich die Erſcheinungen, welche dieſe Dislo— 
cationen auszeichnen. 

§. 216. 

Zur Berichtigung der Diagnoſe muß man auch auf die 
innern und äußern Urſachen Rückſicht nehmen, welche die Re— 
troverſion veranlaßt haben könnten, und beſonders auch dar— 
auf, ob die Wöchnerin nicht ſchon außer der Schwangerſchaft 
oder in dieſer daran gelitten hatte, die in den früheren Mo— 
naten der Schwangerſchaft durch Künſthülfe oder durch die 
Naturthätigkeit ſelbſt mit dem Steigen des Uterus gehoben 
wurde; denn es find — mögen Aerzte dieſe Wahrheit recht 
ſehr beherzigen — Erbrechen und andere conſenſuelle Erſchei— 
nungen der Schwangern in den erſten Monaten ſehr oft die 
Folge der Retroverſion, welche die Natur hebt, und zuweilen 
die Schwangere ſelbſt inſtinctmäßig durch eine zweckmäßige 
Lage, zuweilen durch eine förmliche Bauchlage hebt. — Nebſt— 
dem muß man auf den Verlauf und die Behandlung der Ge— 
burt, auf den Adhäſionsort der Placenta und die Behandlung 
dieſes wichtigen Geſchäftes, auf die Lebensweiſe und Pflege 
im Wochenbette, auf das Verhalten der Stuhl- und Urin— 
excretionen, auf die Behandlung des Bauchs, beſonders durch 
Binden, Rückſicht nehmen, ſo wie man auch die körperliche 
Conſtitution, Bildung des Beckens der Wöchnerin überhaupt, 
das frühere Verhalten der Menſtruation, den Lochialfluß, frü— 
bere krankhafte Affectionen des Genitalſyſtems und der an— 
gränzenden Gebilde nicht überfeben darf; indeß behält die 
geburtshülfliche Exploration zur Beſtimmung der Diagnoſe 
immer den Vorzug, und dieſe wird um fo weniger ungewiß, 
wenn die Zurückbeugung plötzlich mit einem Blutfluſſe und ſie 
begleitenden auffallenden Erſcheinungen bei einer Wöchnerin 
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vorkommt, die das örtliche Leiden der Gebärmutter vermu— 


then laſſen. 5 
Folgen und Ausgänge. 


a a 

Die Folgen einer im Wochenbette entſtandenen Retroverſion 
äußern ſich entweder frühzeitig und in den erſten Wochen nach 
der Entbindung mit ſehr auffallenden Erſcheinungen, oder ſie 
entwickeln ſich nach und nach immer mehr bis gegen das Ende 
von 6 und mehreren Wochen, und können ſelbſt Jahre lang ver— 
kannt werden. Im erſten Falle ſind Nachblutungen, profuſe, lang 
fließende rothe Lochien die Folgen, beſonders wenn ſich die Re— 
troverſion bald nach der Entbindung gebildet hat, und in die⸗ 
ſer ihre Entſtehung begründet war, oder es erſcheint nach 
längſt aufgehörtem rothen Lochialfluſſe, bei einer plötzlich ein— 
wirkenden äußern Schädlichkeit, ſehr bald und ganz unerwar⸗ 
tet ein Blutfluß aus den Geburtstheilen, den man im Anfange 
für erneuerten Lochialfluß hält, er nimmt aber mit jedem Tage 
zu, zeigt ſich von Zeit zu Zeit als wirkliche Hämorrhagie in 
Verbindung mit allen die Blutflüſſe begleitenden Folgen und 
Erſcheinungen; die Wöchnerin wird mit jedem Tage ſchwä⸗ 
cher, ihre Reproduction leidet unendlich, und hatte ſie geſtillt, 
ſo nimmt die Milch an ihrer Quantität und Qualität immer 
mehr ab, die Brüſte werden immer ſchlaffer, leerer, und es 
verliert ſich die Milch endlich ganz. Dieſer Blutfluß iſt es, 
welcher von Aerzten gar leicht verkannt wird und den gewöhn⸗ 
lich angeordneten innerlichen und äußerlichen blutſtillenden 
Mitteln durchaus nicht weicht, ja ſogar, wenn er auch eine 
kurze Zeit ſiſtirt, in höherem Grade und zuweilen in Strö— 
men fließend zurückkehrt. Bildete ſich aber die Retroverſion 
im Wochenbette nach und nach aus, ſo beobachtet man ſpäter 
Blutungen aus den Geburtstheilen, die aber, da ſich der Ute⸗ 
rus ſchon mehr contrahirt hatte, nicht ſo profus ſind, oder 
fließen die Lochien ungewöhnlich lange und häufig, fo verlie— 
ren ſie ſich zwar, nach und nach tritt aber eine andere patho⸗ 
logiſche Abſonderung aus den Geburtstheilen an ihre Stelle, 
beſonders bei vorher ſtattgefundener krankhafter Metamor-— 
phoſe des Uterus, die Milchſecretion wird dadurch gleichfalls 
gemindert und die Milch ſelbſt in ihrer Qualität geändert. 
Wird das Kind abgewöhnt und die monatliche Periode ers 
ſcheint wieder, ſo iſt ſie mit Schmerzen in der Kreuz- und 
Schaamgegend begleitet, die Kranke empfindet einen heftigen 
Druck und eine Schwere in der Tiefe des Beckens, die Men 


ſtruation erſcheint zu profus, und zu oft, hält nicht mehr ih— 
ren vormaligen Typus, oder die Quantität des Blutes nimmt 
ab, in der Zwiſchenzeit iſt ein gelber zuweilen mit Blutſtrei— 
fen gemiſchter Ausfluß vorhanden, die Kranke leidet viel an 
Stuhlverſtopfung, Plethora des Unterleibs, Aufgetriebenheit 
der Leber, Blutſtockungen in dieſer und im Pfortaderſyſteme, 
und Hämorrhoidalbeſchwerden, welche von dem nicht explori— 
renden Arzte nicht minder verkannt, für die nächſte Urſache der 
krankhaften Beſchwerden gehalten werden können, ſich auch 
wohl mindern, aber niemals ganz nachlaſſen, da fie nur Fol- 
gen der Retroverſion des Uterus ſind. — Noch iſt zu bemer— 
ken, daß in Folge einer plötzlich gebildeten Retroverſion im 
Wochenbette bisweilen auch Ohnmachten, Krämpfe und Con— 
vulſionen entſtehen, wie ſich dieſelben unerwartet in der Schwan⸗— 
gerſchaft oder auch außer derſelben einſtellen können; nicht ge— 
rade aus einem bedeutenden Blutverluſte, der in dieſem Falle 
fehlen kann, laſſen ſich dieſe Erſcheinungen hinſichtlich ihrer 
Entſtehung erklären, ſondern ſie ſind die Folge einer krank— 
haft erhöhten Senſibilität im Uterus ſelbſt und der Zurück— 
wirkung auf das ganze Nervenſyſtem, auch ſie können dem— 
nach leicht verkannt werden, mindern ſich bisweilen wenig oder 
gar nicht auf gewöhnlich verordnete das Nervenſyſtem berubi- 
gende Arzneymittel, oder laſſen endlich nach, kehren aber von 
Zeit zu Zeit wieder zurück mit jedesmaliger Zunahme von Re— 
troverſion, und bilden ſich zuletzt zu hyſteriſchen Parorismen 
und Hyſterie, für welche die Krankheit vom Arzte erklärt, 
Jahre lange curirt, aber nie geheilt wird, weil ihre in der Re— 
troverſion begruͤndete Entſtehung nicht erkannt und die zur 
Beſtimmung der Diagnoſe unumgänglich nothwendige Unter— 
ſuchung vernachläßigt wurde. 
§. 218. 

Der Ausgang der im Wochenbette entſtandenen Retro— 
verſion iſt dann verſchieden. Wird die frühzeitig im Wochen— 
bette entſtandene Retroverſion ſogleich erkannt, und iſt der 
Uterus beweglich, nicht eingeklemmt, und keine Veränderung 
der Subſtanz und Maſſe oder ſonſtige krankhafte Metamor— 
phoſe vorhanden, fo kann das Leiden mit feinen Folgen ſehr 
ſchnell gehoben werden, und ſobald der Uterus durch zweckmä— 
ßige Hülfe in die normale Lage zurückgebracht wird, hört der 
Blutfluß zuweilen mit einem Male, oder nach und nach ganz 
auf, die Kräfte der Kranken kehren zurück, die Fieberbewe— 
gungen verlieren ſich, die Milchſecretion ſtellt ſich bei zuneb— 
mender Turgescenz der Brüſte in Beziehung auf Quantität 


. 


und Qualität über kürzere oder längere Zeit wieder ein, und 
die Kranke wird bald vollkommen geſund. Wurde aber die 
Retroverſion verkannt, der Blutfluß ohne vorhergegangene 
Repoſition mit unnützen und beſonders ſehr reitzenden und er- 
hitzenden blutſtillenden und ſehr zuſammenziehenden Mitteln be— 
handelt, ſo kann ſich eine Metritis mit allen ihren Folgen 
und Ausgängen, welche dieſe Krankheit zu haben pflegt, da= 
zugeſellen, oder der Blutfluß hört nie ganz, auf, entkräftet 
die Kranke immer mehr, und dieſe ſtirbt in Folge des Blut- 
verluſtes an Entkräftung unter Ohnmachten, Krämpfen und 
Convulſionen. Die Folgen einer nach und nach entſtandenen Re— 
troverſion ſind gehinderte Conception oder gänzliche Unfrucht— 
barkeit, Verwachſung des zurückgebeugten Grundes mit der 
Douglas'ſchen Falte, ſchmerzhafte, zu geringe oder zu häufige 
Menſtruation, Hämorrhoidalbeſchwerden, Anſchwellungen und 
Indurationen des Uterus, ſarcomatöſe, ſcirrhöſe, ſteatomatöſe 
Metamorphoſen u. ſ. w. — Das Ueberſpringen in die enfgegen= 
geſetzte Lage welches W. Schmitt!) außer der Schwanger— 
ſchaft und dem Wochenbette bei einer Dame vorgekommen iſt, 
hat der Verfaſſer bei einer Woͤchnerin niemals, wohl aber 
ſchon bei einer Schwangern und Nichtſchwangern beobachtet, 


Urſachen. 


$. 210. 

Die Zurückbeugung der Sebi im Wochenbett 
kann ſchon in und außer der Schwangerſchaft durch eine ge⸗ 
wiſſe Dispoſition begründet werden, welche in der Bildung 
des Beckens und zuweilen in der urſprünglichen Lage der Ge— 
bärmutter liegt. Becken, welche ſich in der oberen Apertur 
mehr der Cirkelform nähern, und an denen der obere Theil 
des Kreuzbeins allein zu flach iſt, ohne daß der Vorberg ſelbſt 
weit hervorragt und blos die Wölbung unter demſelben her— 
vorzugehen ſcheint, Becken, an welchen ber Vorberg eine ge— 
ringe Höhe hat, aber mehr vorſteht und die Seitentheile des 
Kreuzbeins etwas zurückgezogen ſind, und eine urſprüngliche 
Lage mit dem Grunde der Gebärmutter nach dem Kreuz— 
beine zu, ſcheinen die Entſtehung der Retroverſion im Wo⸗ 
chenbette um ſo mehr zu begünſtigen, als dieſelbe auch bei 
niemals geſchwängerten Frauen und Mädchen mit unverletz— 
tem Hymen beobachtet wurde. Schregers merkwürdige Be— 


) Deſſen Bemerkungen und Erfahrungen über die Zuruͤckbeugung 
der Gebaͤrmutter S. 72. N 
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obachtung einer angebornen retroversio uteri“), wobei letz— 
terer retortenformig gebogen war, in der Leiche eines 21jäh⸗ 
rigen, an einer andern Krankheit verſtorbenen, und noch mit 
dem Hymen verſehenen Mädchens und daß dieſes Mädchen nie 
weder an Harnbeſchwerden noch an Menſtruationsfehlern ge— 
litten bat, beweiſt, wie Schmitt ſehr richtig bemerkt, den 
Einfluß der urſprünglichen Bildung auf dieſes fehlerhafte 
Lagenverhältniß des Uterus zu deutlich, als daß nicht mit 
Conſequenz von dieſem Einfluſſe bei Erklärung des Vorkom— 
mens ſo mancher Reclination ohne Beſchwerden und Zufälle 
ſollte ausgegangen werden können *). Bei einer ſolchen An— 
lage zur Retroverſion, begründet durch urſprüngliche Bildung 
des Beckens oder der Lage der Gebärmutter ſelbſt, die ſchon 
an eine Zurückbeugung im geringen Grade gränzt, und noch 
mehr, wenn dieſelbe ſchon in den erſten Monaten der Schwan— 
gerſchaft, oder außer derſelben vorhanden war, kann im 
Wochenbette durch den Einfluß das Lagenverhältniß beſtimmen— 
der Gelegenheitsurſachen als da ſind, das Heben einer ſchweren 
Laſt, ein Fehltritt, zu frühes Aufſtehen aus dem Bette, Fall, 
Stoß auf den Unterleib oder Druck desſelben durch ein Sand⸗ 
kiſſen zur Stillung der Hämorrhagie, einen ſchweren, beſonders 
mit Flüſſigkeit befeuchteten Kräuterſack zur Linderung der Nach— 
wehen, eine feſtangelegte Leibbinde, oder zu früh ausgeübten 
Beiſchlaf, Stuhl- und Harnverbaltung, Drängen beim Stuhl— 
gange, Druck auf die vordere Wand der Gebärmutter bei dem 
Reiben derſelben zur Stillung eines Blutfluſſes, zu präcipitirend 
erfolgende Geburt bei der Adhäſion der Placenta an der hinte— 
ren Wand des Uterus oder gewaltſames Anziehen der Nabel— 
ſchnur zur Entwicklung der Nachgeburt beſonders bei einem 
Krampfe des Uterus, nicht erfolgter völligen 2 Trennung der 
Placenta oder einer Verwachſung der Eyhäute, eine vollkomm— 
ne Retroverſion im Wochenbette entſtehen. — Daß auch Ge— 


ſchwülſte an der hintern Wand und nahe am Grunde des Ute— 


*) Horns Archiv f. m. Erfahrung 1817 März u. April S. 311. 
und W. Schmitt üher die Zurückbeugung der Gebärmult- 
ter S. 70 — 71. 

**) Dem von Schreger erzaͤhlten Falle kann der Verfaſſer die 
Beobachtung von einer zwar nicht mehr mit dem Hymen gezier— 
ten, aber doch unverheyratheten Perſon die niemals geboren hat, 


beifügen: : ſie leidet zugleich an einem vollkommnen Vorfalle mit | 
vollkommner Retroverſion, fo daß der Grund nach unten und 
der Muttermund nach oben gekehrt iſt; die Gebärmutter iſt ſo 


beweglich, daß ſie ſich hin und her ſchieben laͤßt. 


r m 
rus, Verhärtung oder Anſchwellung eines oder des andern 
Ovarii, und die Adhäſion der Placenta ſelbſt an der hinteren 
Wand des Uterus das erwähnte Lagenverhältniß des Uterus 
im Wochenbette ſehr begünſtigen, läßt ſich leicht begreifen, 


Progn o ſ e. 
8.990, | 
Die er geht größtentheils ſchon aus den §. 219 
angegebenen Folgen hervor. Hatte ſich die Retroverſion bald 
nach der Entbindung gebildet, und der Uterus iſt nicht ſehr 
angeſchwollen und fein Volumen im Verhältniffe zum Rau— 
me des Beckens vergrößert, iſt er ſonſt nicht organiſch krank, 
oder die Zurückbeugung nicht durch eine früher beſtandene 
krankhafte Metamorphoſe begründet, iſt er nicht ſehr empfind— 
lich und ſchmerzhaft, und mit andern örtlichen Beſchwerden, 
Spannung, Schwere und Druck in der Tiefe des Beckens, 
mit bedeutender Harnſtrenge, Verhaltung des Urins und 
Verſtopfung des Stuhls verbunden, findet man keine beſon⸗ 
dere Anlage der Beckenbildung und lebt die Kranke auch in 
den Verhältniſſen, daß ſie die Gelegenheitsurſachen meiden 
kann, ſo iſt die Prognoſe ſehr günſtig; weniger gut aber bei 
der Verbindung mit Umbeugung, und bei einer nach und 
nach im Wochenbette entſtehenden Retroverſion bei krankhafter 
Metamorphoſe, Anſchwellung, Härte, Entzündung und Em— 
pfindlichkeit. — Gefährlich iſt die Retroverſion, wenn ſich 
ein ſehr entkräftender Blutfluß und Ohnmachten dazugeſellen, 
und zuweilen todtlich kann fie werden, wenn fie Krämpfe und 
Convulſionen im Wochenbette zur Folge hat, beſonders wo ſie 
verkannt oder zu ſpät als Urſache dieſer höͤchſt gefährlichen 
Erſcheinungen erkannt wurde. — War die Zurückbeugung 
im Wochenbette entſtanden, und fie währt fort, verurſacht 
durch Reitzung und Druck Entzündung und Verwachſung, 
dislocirt ſie zugleich die Eyerſtöcke, ſo kann in der Folge zu— 
gleich eine Anſchwellung und Verhärtung eines oder des an- 
dern dieſer Organe die Folge ſeyn, welche die Unmöglichkeit 
die Retroverſion zu heilen bedingt. — Zweifelhaft iſt die 
Prognoſe, wenn ein Aftergebilde, z. B. ein Polyp oder ein 
zurückgebliebener Reſt der im Se adhärirt geweſenen Pla= 
centa die Zurückbeugung erzeugte, wenigſtens iſt an Heilung 
vor Entleerung des Uterus von ſeinem Inhalte nicht leicht 
17 denken. — Eine Verwachſung des Uterus mit der Doug— 
las'ſchen Falte iſt ſelten und meiſtens nicht zu heilen. 
41 


— 212 — 
Indication. 
8 §. 221. 

Die Indication beruht auf Herſtellung der normalen 
Lage des Uterus und Beſeitigung derjenigen Complicationen, 
welche entweder jene erſchweren, oder ganz unmöglich ma— 
chen, oder wenn ſie nicht entfernt werden, ein Wiedereintre— 


ten dieſer fehlerhaften Lage und andere bedenkliche Folgen 
herbeiführen. 


§. 222. 

Ehe man die normale Lage herzuſtellen ſucht, iſt es höͤchſt 
nothwendig, auf folgendes Rückſicht zu nehmen: 1) Man 
trachte zu erforſchen, welche äußere Schädlichkeit zur Retro— 
verſion des Uterus im Wochenbette Veranlaſſung gegeben, 
welche Folgen fie bereits gehabt, ob fi eine Retroverſton als 
lein, oder dieſe mit Umbeugung ſich gebildet habe, wohin 
der Grund der Gebärmutter gerichtet ſey, ob gerade unter 
dem Vorberge nach dem Kreuzbein zu, oder nach einer oder 
der andern Synchondrosis sacro-iliaca, und welche Richtung 
der Muttermund habe; 2) ob der Uterus dynamiſche Verän— 
derungen erlitten und ſonſt krankhaft anzufühlen ſey; 3) ob 
die Zurückbeugung irgend ein gefährlicher Zufall begleite, 
als da ſind: Blutfluß, Ohnmachten, Harnſtrenge, Harnver— 
haltung, Convulſionen u. ſ. w., welche es nothwendig ma— 
chen, daß die normwidrige Lage ſo ſchnell als möglich beſei— 
tigt werde; 4) ob die Retroverſion ſich mit einem Male oder 
nach und nach gebildet habe; 5) welche Mittel angewendet 
wurden, beſonders im Falle eines vorhandenen Blutfluſſes. 


§. 223. 

War die Retroverſion gleich nach der Entbindung oder 
im Wochenbette frühzeitig und ſehr ſchnell entſtanden, beſon— 
ders bei einer gewiſſen Anlage und plötzlichen Einwirkung ei— 
ner äußern Schädlichkeit, iſt ein beftiger Blutfluß vorban— 
den, haben ſich Ohnmachten und Convulſionen dazugeſellt, 
und findet man den Uterus beweglich, ſo ſäume man nicht, 
die Beſeitigung der Zurückbeugung ohne Zögerung zu bewir— 
ken. Vor Allem gebe man der Wöchnerinn eine Seitenlage 
im Bette mit erhöhtem Becken und niedrigem etwas vorwärts 
gebogenem Rumpfe, theils um die ſpontane Repoſition ver— 
ſuchsweiſe zu bewirken, theils als Vorbereitung zur künſtli— 
chen Repoſition zu benutzen. Denn ſie wirkt dem Streben 
des Uterus, mit dem Grunde nach rückwärts ſich zu neigen, 
entgegen, es wird, nach ſebr richtiger Bemerkung W. 
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Schmitts, die ſtarke Ausdehnung und Spannung der brei: 
ten und runden Mutterbänder nach und nach bis zu dem Gra— 
de verändert, daß ihre lebendige Contractivkraft ſich wieder 

activ verhalten und der ausdehnenden Gewalt zuletzt Meiſter 
werden und den Grund der Gebärmutter allmählig zur nor— 
malen Höhe emporrichten kann, fo wie dieſe Körperlage fos 

gleich eine Abnahme der körperlichen Beſchwerden, der etwa 
vorhandenen Spannung in der Hüft- und Schooßgegend, 
des läſtigen Drucks auf den Maſtdarm, und des Stuhl- und 

Harnzwanges verſchafft, und die durch Kunſt zu bewirkende 

Stuhlausleerung erleichtert. Welche Seitenlage, ob die rech— 

te oder die linke gegeben werden muß, welche in mechaniſcher 

oder organiſcher Hinſicht die zweckmäßigſte ſey, muß eigent⸗ 
lich der Stand des Gebärmutter-Grunds beſtimmen; wenn 
er mehr an die rechte Kreuz- und Hüftbeinvereinigung ſich hin= 
geneigt hat — der häufigſte Fall nach des Verfaſſers Beob— 
achtung — dann empfiehlt ſich die linke Seitenlage, und die 
rechte, wenn ſich der Grund an der linken Seite befindet. 

Selten ſteht er ganz unter dem Vorberge herab gegen die 
Mitte des Kreuzbeins, und dann dürfte doch einigermaßen 
der Stand des Muttermundes, der größere Raum in der ei⸗ 
nen Seite des Beckens, der Inſtinkt, im Falle er nicht durch 
Gewohnheit geleitet würde, dafür entſcheiden, welche, ob die 
linke oder rechte Seitenlage zu empfehlen iſt. Indeß bei ſo 

ſchnell entſtandener Retroverſion, wo ſogleich die Gefahr dro— 

henden Zufälle beſeitigt werden müſſen, als da find Blutfluͤſſe 
u. ſ. w. muß, im Fall keines andern Hinderniſſes und des 
beweglichen Uterus, die Repoſition in der erwähnten Lage 
gemacht werden. Man führt dann zwei mit Pomade oder 
Oel beſtrichene Finger, oder wenn es der Raum der Schei— 
de geſtattet und die Geſchwulſt des herabgeneigten Grundes 
es nöthig macht, die Fingerſpitze der coniſch geformten Hand, 
(die rechte, wenn der Grund mehr an der linken, die linke, 
wenn er mehr an der rechten Synchondrosis sacro-iliaca 
berabgetreten ift), und drückt ihn gegen den Vorberg in die 
Höhe; und nur dann, wo Repoſition durch die Scheide nicht 
gelingt, führt man zwei Finger in den Maſtdarm, und ſchiebt 
die Gebärmutter über den Vorberg des Kreuzbeins hinüber. 
Wo in der angegebenen Lage die Repoſition nicht möglich iſt, 
da verrichte man ſie in der Lage, bei welcher ſich die Kranke 
mit dem obern Leibe vorwärts neigt, quer über's Bette auf 
den Knien und Ellenbogen ſtützt; und ſollten die Finger oder 
die coniſch eingeführte Hand nicht zureichen, den Gebärmut⸗ 


tergrund auch in dieſem Falle vollkommen über den Vorberg 
hinauf zu ſchieben, ſo bedient ſich der Verfaſſer eines weichen, 
cylindriſch geformten und vorn abgerundeten, mit feiner Lei— 
newand überzogenen großen, weichen, den Abfluß der Lochien 
nicht hemmenden Schwammes, der an einem Bande befeſtigt 
iſt, taucht ihn in einen Abſud von einem ſchleimichten De— 
cocte von Althäa, Malvenblätter, dünnem Haferſchleim u. ſ. w., 
oder beſtreicht ihn mit Pomade oder Oehl, führt ihn mittelſt 
eines Fiſchbeinſtäbchens“) in die Mutterſcheide und drückt den 


) Wenn ich gleich erſt durch eine Menge von Erfahrungen in dem 
größern praktiſchen Wirkungskreiſe zu Berlin, als in Wurzburg, 
durch die mitgetheilten ſo lehrreichen Beobachtungen meines hoch 

9898 Freundes, des kaiſ. öſterr. Rathes und Prof. Herrn 
W. G chmitt, von der Wahrheit uͤberzeugt worden bin, daß 
man on Yo außer der Schwangerſchaft, ſondern auch im zwei⸗ 
ten, dritten und vierten Monat derſelben, und im Wochenbette 
entſtandene Zuruͤckbeugung der Fünftlichen Repoſition entbehren 
kann, und erſt in drei Fallen bei Schwangern, Nichtſchwangern 
und Woͤchnerinnen die glückliche Wirkung der ſpontanen Repoſt⸗ 
tion mittelſt der angegebenen Lage auf's Neue geſehen habe, ſo 
kann man doch nicht jederzeit die kuͤnſtliche Repoſition entbehren, 
und dieſe ſelbſt nicht mit den Fingern allein bewirken; dann be⸗ 
diene ich mich des beſchriebenen Schwammes mittelſt eines Fiſch— 
e Warum der verdienſtvolle Mann ein (2) hinzufuͤg⸗ 

„hat er ſich nicht ausgeſprochen. — Zweifelt er an der Moͤglich⸗ 
keit oder fürchtet er Verletzung mit demſelben, fo muß ich bemer— 
ken, daß ich die Brauchbarkeit in meiner Kunſtübung zu ſehr be— 
ftätigt fand, als daß noch der geringfte Zweifel in mir entſtehen 
konnte, und jene iſt nicht zu fuͤrchten, wenn der Schwamm ge— 
hoͤrig praͤparirt und das Staͤbchen mit dem ſtumpfen Ende an den 
Schwamm gebracht wird. Ich laſſe naͤmlich, wie beim Gebrauche 
zur Repoſition des Gebaͤrmuttervorfalles $. 211., feine Schwaͤm⸗ 
me vorher reinigen, beſonders von Korallen, Conchylien, Stei⸗ 
nen u. . w., in kaltes Regenwaſſer, nicht in warmes legen, 
und ſo lange“ auswaſchen, bis das Waſſer nicht mehr truͤbe wird, 
dann den Schwamm in die Luft Hängen und im Schatten troden 
werden, und gebe ihm die cylindriſche Form und Lange, wie ich 
ihn zum Zwecke nöthig habe; das obere Ende abgerundet und das 
untere mit der Scheere gerade durchgeſchnitten. Mit dem Fiſch— 
beinſtaͤbchen, welches ein ſpitziges und ſondenfoͤrmiges Ende hat, 
ſteche ich erſt mit jenem den Schwamm durch bis auf + Zoll und 
erweitere die Oeffnung durch hin und her Drehen des Skaͤbchens, 
darauf fuͤhre ich das ſondenfoͤrmige Ende durch, gleichfalls bis an 
das obere abgerundete Ende des Schwammes, 3 Zoll davon ent— 
fernt, ziehe einen Ueberzug von alter feiner Leinewand daruͤber, 
tauche den Schwamm in den erwaͤhnten Abſud und beſtreiche ihn 
mit Pomade oder Oel. Auf zwei Finger der linken oder rechten 
Hand nach der Anzeige, fuͤhre ich den Schwamm durch die Schei— 
de bis an den Tan und druͤcke ihn nach und nach immer ſtaͤr— 
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Grund damit in die Höhe, oder er bedient ſich auch nötbigen 
Falls eines gekrümmten Mutterrohrs, an dem ein abgerun— 
deter Schwamm befeſtigt iſt, wie es der Verfaſſer bei der un⸗ 
vollkommnen und nach und nach entſtandenen Umſtülpung der 
Gebärmutter zur Zurückhaltung des umgeſtülpten Grundes 
anwendet. Doch zieht er den erſten da vor, wo es nöͤthig iſt, 
das Herabſenken des Grundes zu verhüten. Iſt es nöthig, ihn 
zu wechſeln, oder findet man die Anzeige, den Schwamm 
auf längere Zeit tragen zu laſſen, ſo darf man nur an dem 
Bändchen ziehen, um den Schwamm herauszunehmen, und 
an deſſen Stelle einen andern einzuführen, und den Grund 
des Uterus immer höher ſchieben. Hat man ſich aber des Mut: 
terrohrs mit einem daran befeſtigten Schwamm bedient, ſo 
muß das Rohr bleiben, und die Kranke ſelbſt, oder eine Heb⸗ 
amme muß es halten und von Zeit zu Zeit in die Höhe druͤ⸗ 
cken. Dem Schwamm gebe ich den Vorzug, da er der genau⸗ 
ern Aufſicht nicht bedarf, und ich habe ihn daher auch in mei⸗ 
nem Lehrbuche der Geburtshülfe für Hebammen, ſowohl bei 
der dritten als vierten Auflage (Würzburg 1819 und 1822. 
F. 635. S. 331.) den Hebammen bei der Zurückbeugung der 
Gebärmutter, in Verbindung mit der zweckmäßigen Lage, 
dringend empfohlen. 122 
| = §. 224. 8 

Iſt die Repoſition auch vollkommen gelungen, und die 
gefährlichen Zufälle, z. B. Blutflüſſe, Ohnmachten, Convul— 
ſionen und Urinbeſchwerden, haben ſich vermindert oder auch 
ganz verloren, ſo iſt es nothwendig, daß die Kranke die in 
des Verfaſſers Lehrbuch der praktiſchen Entbindungskunde, Jte 
Aufl. 1822. F. 291. und in feinem Hebam menbuche a. a. O. 
empfohlene Seitenlage während der ganzen Behandlung und 
auch noch lange Zeit nachher beobachte; wie lange, läßt ſich 
nicht genau beſtimmen; bei einer gewiſſen Dispoſition, Be— 
weglichkeit des Uterus, bei dem habituell gewordenen Uebel, 
und wo die Zurückbeugung eine offenbare Folge einer mit Auf⸗ 
ſchwellung und Gewichtszunahme der hintern Wand und des 
Grundes verbundenen, krankhaften Metamorphoſe iſt, meint 
zwar Schmitt, daß man mit der Lage überhaupt auskom⸗ 
me, um die Wiedererzeugung zu verhüten, und daß die Kranz 
ke Jahre lang die Rückenlage vermeiden und die Seitenlage 
beobachten müſſe. Habe ich auch gleich die Ueberzeugung, daß 


rer in die Höhe, und ziehe das Stäbchen, indem ich zwei Finger 
vor das untere Ende lege, in drehender Bewegung heraus. 
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in mehreren Fällen die Lage hinreicht, ſo muß ich nur bemer— 
ken, daß mehrere Frauen, beſonders der ärmern und arbei— 
tenden Klaſſe, nicht im Stande ſind, die Lage anhaltend zu 
beobachten, beſonders wenn ſie ſelbſt Nächte zum Broderwerb 
anwenden müſſen, und daß man ſich nicht in allen Fällen da— 
rauf versafien kann, ob die Lage treu befolgt werde; dem⸗ 
nach laſſe ich in ſolchen Fällen einen Schwamm tragen, den 
in der That nicht nur Hebammen und wohlunterrichtete Wi— 
ckelfrauen, die ich mir zu dieſen und ähnlichen Verrichtungen 
hier für meine geburtshülfliche Praris gebildet habe, auch Frau— 
en ſelbſt ſehr geſchickt einzubringen lernen, wenn dieſe ange— 
leitet worden ſind. Während der monatlichen Periode laſſe 
man den Schwamm weg, und nur Ruhe und die Seitenlage 
im Bette beobachten. Schmitt empfiehlt das Tragen eines— 
ringförmigen Peſſariums nach der älteſten Form von Levre t, 
welches man nicht nöthig habe herauszunehmen. 
F. 225. 

Nach geſchehener Repoſition einer im Wochenbette erzeug— 
ten Zurückbeugung der Gebärmutter hört zwar der Blutfluß 
mit einem Male oder nach und nach ganz auf, und außer 
dem §. 224. empfohlenen Vorſchriften, zur Verhütung einer 
aufs neue ſich bildenden Zurückbeugung muß man ſuchen, die 
durch den Blutfluß geſchwächte Reproduction durch angemeſ— 
ſene Diät und derſelben entſprechende Arzeneien Salep, Sa— 
go, China u. ſ. w. auf alle Weiſe zu befördern, vorzüglich 
wenn die Milchſecretion in Beziehung auf Quantität und Qua— 
lität bedeutend vermindert wurde. — Flüchtig reitzende, die 
geſunkenen Lebenskräfte ſchnell erhebende, und das Nerven— 
ſyſtem beruhigende ſogenannte antiſpasmodiſche Mittel dürfen 
nur im Falle bedeutender Ohnmachten und bei krampfhaften 
Erſcheinungen gereicht werden. Eben ſo muß man bei ſtatt— 
gefundener Stuhlverſtopfung gelind abführende Mittel geben, 
zu welchem Zweck ſich das oleum rieini zu drei Theelöffel 
voll in einer halben Taſſe Chamillentbee, in welcher Miſchung 
es nicht fo leicht Bauchkrimmen verurſacht, eine mixtura 
oleosa und gelind ausleerende Klyſtiere von Gerſt- oder Gras— 
wurzel-Decoct mit einem Zuſatze von Seife, Salz und Oel 
empfehlen. Man thut wobl, die Klyſtiere vor den Abfüh— 
rungsmitteln anzuordnen, und ſich beſonders da, wo der zu 
nah liegende Grund des Uterus das Einführen des Rohrs er— 
ſchwert, ſich der elaſtiſch-lakirten Röhren, wie ſie auch $. 
204. bei dem Vorfalle der Gebärmutter empfohlen wurden, 
beſonders nach Pickel zu bedienen, denen man beim Einfüh— 
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ren leichter die nöthige Richtung geben kann. Nach erfolgter 
Ausleerung kann man mit um ſo größerem Vortheile von den 
Oelmixturen oder Emulſionen mit Mittelſalzen Anwendung 
machen, wozu das Glauber- oder Polychreſtſalz insbeſondere 
geeignet ſind, es ſey denn, daß die Schmerzen im Unterleib 
und im Becken anhaltend und heftig, die Empfindlichkeit des 
Bauchs und der Gebärmutter ſehr groß, Fieber und andere 
gefährliche Zufälle damit verbunden find, wo das oleum Ri- 
eini mit Chamillenthee gegeben, den Vorzug verdient. 
| §. 226. 
Die Repoſition gelingt auch im Wochenbett nicht immer, 
weder durch die Anwendung der Lage, noch durch die Repo⸗ 
ſition mittelſt des Handgriffs; in dieſem Falle muß man ge⸗ 
nau erforſchen, welche Urſachen dieſelbe unmöglich machen. 
Wurde die Zurückbeugung bei vorhandenem Blutfluſſe ver— 
kannt, und in dieſem Irrthume bei der Kur nur darauf Rüde 
ſicht genommen, jenem durch blutſtillende Mittel beſonders 
der ſehr reitzenden, erhitzenden und zuſammenziehenden Klaſſe 
3. B. Zimmet oder Ratanhientinktur, Opium, Alaun u. f. 
w. Gränzen zu ſetzen, ſo iſt meiſtens Anſchwellung der Gebär— 
mutter mit großen Schmerzen, entzündliche Reitzung oder 
wirkliche Entzündung des dislocirten und eingeklemmten Ute— 
rus Urſache, daß die Repoſition nicht gelingt, und jeder ge⸗ 
waltſame Verſuch muß auch bei einer ſolchen durch zweckwi⸗ 
drige Behandlung herbeigeführten ſecundären krankhaften Vers 
änderung nicht nur unnütz, ſondern auch höchſt gefährlich wer— 
den. In dieſem Falle muß man den krankhaften Zuſtand der 
Gebärmutter erſt beſeitigen, man muß alles vermeiden was 
reitzt und vorhandene Reitzung vermehrt und das Weſentliche 
der Kur muß auf Herabſtimmung des entzündlichen gereitzten 
Zuſtandes und Beſänftigung der Symptome gerichtet ſeyn. 
Zu dem Ende empfehlen ſich Blutegel in der Nähe der Schaam⸗ 
und Kreuzgegend, allgemeine Blutentleerung bei hohem Gra— 
de des entzündlichen Fiebers, der heftigen Anſchwellung, Ein— 
klemmung und Entzündung des Uterus mit heftigen Schmer- 
zen und Neigung zum Erbrechen oder wirklichem Erbrechen, 
emulsio oleosa mit Salpeter, oleum ricini beſonders bei 
Verſtopfung des Stuhls, Injectionen in die Mutterſcheide 
von beruhigenden und erweichenden Mitteln der Hb. Malvae 
— eicultae u. dgl., erweichende Fomentationen auf den Un— 
terleib und die äußern Geburtstheile, erweichende Waſſer⸗ 
dämpfe mittelſt eines großen vor den Geburtstheilen gelegten 
Schwammes und, wo dieſe nicht fruchten, öfters mit Um⸗ 
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ſicht angewandte lauwarme Bäder. So wie Anſchwellung und 
Schmerz nachlaſſen und der Uterus beweglich wird, dann em— 
pfehle man die Bauchlage auf der Seite und ſchreite zur Re— 
poſition durch die Vagina, und nur im unmöglichen Falle 
durch den Maſtdarm, worauf die $. 224. empfohlene Be— 
handlung ihre Stelle einnimmt. Nur bemerkt der Verfaſſer, 
daß bisweilen während oder nach der Kur zur Hebung der 
Blutcongeſtionen, entzündlichen Reitzung, Anſchwellung und 
Einklemmung des Uterus ein Blutfluß entſteht, welcher mei— 
ſtens von den günſtigſten Folgen iſt, indem er die Anſchwel— 
lung und den gereitzten Zuſtand des Uterus ſehr vermindert 
und die Repoſition ungemein erleichtert. Mit der Herſtellung 
der normalen Lage verliert ſich der Blutfluß ganz, oder es 
tritt an deſſen Stelle die Wochenreinigung ein, was ſehr er— 
| wünſcht ift, und beſonders, wenn fie nach der Zeit des Wo— 
chenbettes noch erſcheinen muß und die Wöchnerin nicht ſtillt, 
ä thut man wohl, dieſelbe durch Fortſetzung der erwähnten In— 
1 jectionen oder andere zweckdienliche Mittel zu befördern. 
| $. 227. | 
Bisweilen gelingt auch die Repoſition aus dem Grunde 
nicht, weil in Folge der Harnverhaltung die Urinblaſe ſehr 
ausgedehnt iſt. Ehe man noch den Catheter einführt, verſu— 
che man erſt die Repoſition durch Seitenlage oder durch den 
Handgriff. Gelingt es, den herabgeneigten Grund etwas in 
a die Höhe zu heben, fo lauft der Urin von felbft ab, wo nicht, 
ſo verſuche man es in der auf Knieen und Ellenbogen geſtütz— 
ten Lage auf einem Querbett, oder ſuche von vorn an der 
Schaamgegend den Hals und die Gebärmutter mit den Fin— 
gern durch vorſichtiges in die Höhe Drücken etwas zu entfer— 
| nen, worauf der Urin abfließt, oder wenigſtens nachher der 
| Catheter mit Sicherheit und ohne große Schmerzen eingeführt 
werden kann. Eben ſo verfahre man bei hartnäckiger Stuhl— 
verſtopfung, ſie erfolgt bisweilen mit Unterſtützung der Bauch— 
lage von ſelbſt, ſo wie der Grund der Gebärmutter etwas 
mit den Fingern in die Höhe gehoben wird, oder man reiche 
dann innerlich gelinde abführende Mittel und empfehle Kly— 
ſtiere. — Manchmal find die Schmerzen, beſonders bei ſehr 
fenfiblen Individuen, ſehr heftig und es konnen ſich manche 
krankhafte Erſcheinungen dazugeſellen. In dieſem Falle ſuche 
| man das bewegte Nervenſyſtem zu beruhigen, durch Arzneien, 
die der Senſibilität entſprechen. Beruhigende Emulſionen 
mit dem Zuſatze von dem Bilſenkraut-Extract oder Kirſch— 
lorbeerwaſſer, befänftigende Afterklyſtiere oder Injectionen in 
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die Mutterſcheide von einem Abſude der Hb. Hyoscyami — 
eicutae u. dgl. um auch die große Empfindlichkeit dieſer Par: 


thien und das Mitgefühl der angränzenden Gebilde der Harn— 


blaſe etwas herabzuſtimmen und ſuche, wenn die Repoſition 
wegen der großen Empfindlichkeit der Kranken noch nicht mög— 
lich iſt, ſie beſonders über heftigen Druck der Schaamgegend 
klagte, an dieſer Stelle gleichfalls den Gebärmutterhals zu 
entfernen und einen in den genannten Kräuterabſud getauch⸗ 
ten oder wenn die Scheidenportion ſehr empfindlich iſt, mit 
Hyoscyamus- oder Opiat-Oel beſtrichenen Schwamm mit eis 
nem Ueberzug und einer durchzogenen Schnur hinter den 
Schaambeinen durch die Mutterſcheide vor den Muttermund 
zu ſchieben, und jenem eine quere Richtung zu geben, um ſo 
den Druck von Seiten des untern Segments der Gebärmut— 
ter zu mindern, bis die Repoſition mittelſt des Handgriffs 
durch die Mutterſcheide oder den en möglich iſt. 6 
§. 228 

Eine Zurückbeugung der Gebärmutter, die im Wochen⸗ 

bette nach und nach und ohne ſehr auffallende krankhafte Er- 


ſcheinungen entſteht, kann in der Folge, wenn ſie nicht früh 


genug beſeitigt wird, durch den Handgriff mit den Fingern 


ſehr ſchwer zu heben ſeyn, weil der Uterus immer tiefer her- 


* 


abſinkt, ſich umbeugt und im Becken einkeilt, oder es gelingt 
dieſelbe gar nicht, wenn in Folge ſehr ſchädlicher Einflüſſe, 
die Reitzung durch zu frühen Beiſchlaf, durch Druck, Anſchwel— 
lung und Congeſtionen beſonders bei ſehr volllymphigen und 
zu Hämorrhoiden geneigten Individuen Verwachſung des zu— 
rück⸗ und umgebeugten Uterus hinten an der Douglas'ſchen 
Falte. entſteht. Wenn Geburtshelfer zwar im erſten Falle bei 
einer nicht zu bewirkenden Repoſition wegen Kürze der Finger 
beſondere Handgriffe mittelſt Inſtrumenten, der verſtorbene 
Benjamin Oſian der ſein Ausdehnungswerkzeug, welches er 
auf eine nicht ganz einleuchtende Weiſe von oben nach unten 
bis auf den Grund des zurückliegenden Uterus einführte und 
das Inſtrument mit einem Mal umdrehte und dadurch die 
plötzliche Erhebung des Muttermundes bewirkte, wenn Vo⸗ 
gel‘) in einem Falle vom Hebel Gebrauch machte und W. 

M. Richter ') feinen Repoſitionshebel (Hysteromochlion) 
empfiehlt, ſo muß der Verfaſſer bemerken, daß er in allen 


Fällen die Repoſition bei veralteten Retroverſionen außer der 


) Salzb. medic. chirurg. Zeitung 1791. I. p. 20. 


**) W. M. Richteri Synopsis praxeos medico - obstetriciae 
etc. Mosquae 1810. 4. pag. 69. 


Schwangerſchaft ohne ſchädlichen Angriff und Verletzung des 
Theils möglich fand, immer mit ſeinem mittelſt des Fiſchbein— 
ſtäbchens eingeführten Schwamm auskam, den er ſo hoch an 
den tief herabgeſenkten Grund hinaufſchieben konnte, als es 
nur möglich war; will aber Schmitt's Erfahrung nicht 
entgegen ſeyn, daß zwar nicht bei dem eingekeilten, aber bei 
dem beweglichen Uterus das Herabdrücken des Muttermundes 
mittelſt der Finger oder eines hinter den Schaambeinen ein— 
gebrachten Schwammes gleichſam zur Vorbereitung und Ein— 
leitung des eigentlichen Repoſitionsactes ſich nützlich beweiſen 
können, vorausgeſetzt, daß bei dieſen keine dem Muttermunde 
mit ſeiner Integrität unverträgliche Gewalt zugefügt werde, 
und daß die Anwendung auch möglich und nützlich ſey, denn 
zwecklos muß man ihn, wie er ſelbſt anführt, erachten, ſo— 
bald man bemerkt, daß die Verſuche auf die Unbeweglichkeit 
des Muttergrunds gar nichts vermögen und der Hals des 
Uterus ſich dabei retortenförmig krummt. Lohmeier em— 
pfiehlt in feinem vortrefflichen Aufſatze über die Zurückbeu— 
gung ), während der Repoſition die linke Hand dicht über 
die Schaamknochen auf den Bauch zu legen und durch einen 
Druck gleichſam eine Leere hier zu machen (durch Hinaufſchie— 
bung der Gedärme) und dabei mit den Fingerſpitzen einiger— 
maßen auf den Muttermund zu wirken oder ihn wenigſtens zu 
firiren, 
§. 229. 

Im Falle im Wochenbette die noch zuruͤckgebeugte Ge— 
baͤrmutter nicht nur eine bedeutende Anſchwellung, ſondern 
auch Verwachſung des Grundes mit der Douglas'ſchen 
Falte zur Folge hatte, dann hilft weder Lage noch Repoſition 
mittelſt der Digital-Handgriffe und Inſtrumente. War fie 
nicht ſehr veraltet, und der Uterus ſelbſt zu einer ſcirrhöſen, 
ſareomatö ir und ſteatomatöſen Metamorphoſe umgeändert, 
ſo gelang es dem Verfaſſer, dergleichen Retroverſionen, die 
faſt immer mit Umbeugung (supinatio) im unvollkommenen 
Grade verbunden ſind, durch den innerlichen Gebrauch des 
Merkurs mit Hb. Digitalis oder Cicutae, durch Einreibun— 
gen des Unguenti hydrargyri cinerei in die Kreuz- und 
Schaamgegend, durch erweichende Injectionen von Hb. Cicu- 
tae — Malvae — Hyoscyami in die Scheide und erweichen— 
de Afterklyſtiere, durch lauwarme Bäder, denen ich die er— 
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wähnten Kräuter im Abſude beimiſchen ließ, zu befeitigen, 
den Uterus beweglich zu machen, dann die Seiten-Bauchlage 
anzuwenden und die Repoſition mittelſt des durch die Mutter⸗ 
ſcheide immer höher geführten Schwammes und Hinaufdrü— 
ckung des Gebärmuttergrundes zu bewirken, und ſelbſt in ei— 
nem Falle, wo die Conception mehrere Jahre gehindert war, 
dieſe möglich zu machen. 
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C) Von der Vorwaͤrtsbeugung der Gebärmutter im 
Wochenbette. ’ 


§. 230. 

Die Vorwärtsbeugung der Gebärmutter (Versio uteri 
antrorsum, antroversio) kömmt im Wochenbette ſeltener 
vor als die Zurückbeugung, beſonders da die Bildung des Be— 
ckens an den Schaambeinen der häufigern Entſtehung mehr 
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entgegen wirkt, fo wie die Rüdenlage und Rube, welche die 
Wöchnerinnen beobachten, fie felbft eher verhüten, fo häufig 
fie ſonſt bei gewiſſer Anlage und prädisponirenden Urſachen 
entfteben würde. Bei früherem Verlaſſen des Wochenbettes 


wird durch das Stehen und Gehen die Erſcheinung dieſer feh— 
lerhaften Lage um ſo eher begünſtigt. 


Diagnoſe. 


§. 231. | 

Die Wöchnerin hat meiſtens einen beſtaͤndigen Trieb 
zum Urinlaſſen, empfindet Schmerzen über den Schaambei— 
nen bei Berührung des Unterleibs, der etwas aufgetrieben 
iſt, und ſie fühlt, ſobald ſie auf die Füße tritt, daß ihr ein 
harter Körper vorn auf den Schaambeinen liegt, der mit vera 
mindertem Schmerzgefühle ſich wieder zurückneigt, ſo wie ſie 
ſich auf den Rücken legt. Der Grund der Gebärmutter wird 
vorn an den Schaambeinen auf dem Grunde der Urinblaſe, 
der Muttermund hinten am Kreuzbein auf dem mittlern Theil. 
des Maſtdarms zuweilen ſo hoch gefühlt, daß er kaum mit 
dem Finger zu erreichen iſt; doch kann auch der Muttermund 
in der Mitte des Beckens fteben, wenn nämlich die Scheiden⸗ 


portion retortenförmig gekrümmt iſt, dieſe läßt ſich meiſtens 


angeſchwollen, die Lippen ſehr aufgeworfen, und der äußere 
und innere Muttermund gewöhnlich eröffnet fühlen. Auch bei 
der Vorwärtsbeugung des Uterus im Wochenbette kann ein 
bedeutender Blutfluß entſtehen, und behandelt man ihn nur 
mit blutſtillenden, ſehr reizenden und zuſammenziebenden 
Mitteln, fo hat man dieſelben Folgen wie bei der Zurückbeu⸗ 
gung der Gebärmutter zu befürchten; der Blutfluß kann ſich 
zwar verlieren, aber der Uterus ſehr anſchwellen und in einen 
gereizten entzündlichen Zuſtand verſetzt werden. 


Urſachen und Folgen. 


ö §. 232. 

Geburt und Wochenbett können gar leicht die Veranlaſ— 
ſung zur Vorwärtsbeugung der Gebärmutter geben, beſon— 
ders wenn vorber in der Schwangerſchaft ein Hängebauch 
Statt fand, und das Becken in zu hohem Grade inclinirt iſt. 
Zu ſchnelle Contractionen der Gebärmutter, Sitz der Placen— 
ta an ihrer vordern Wand, gewaltſame Lostrennung mittelſt 
Anziehens der Nabelſchnur, zu frühes Verlaſſen des Wochen— 
bettes, Stehen, aufrechter Gang, Treppenſteigen, das He— 
ben ſchwerer Laſten, können beſonders bei erwähnter Dispo— 


1 


fition das Uebel um fo leichter herbei führen. — Die Fol— 
gen ſind Blutfluß der Gebärmutter, profuſe Lochien, Stö— 
rung des Stuhls, und beſonders der Urinercretion, Ueber— 
gang in Pronation, Entzündung und Anſchwellung des Ute— 
rus bei verkehrter Behandlung, gehinderte Conception, Stö— 
rungen der monatlichen Periode, Verwachſung der Vaginal— 
portion mit dem Maſtdarm, Goldaderbeſchwerden, Eiterung 
des Maſtdarms und der Mutterſcheide und Indurationen der 
Gebärmutter. 


In die gt dn. 


f $. 233 a 
Die Vorwaͤrtsbeugung der Gebärmutter, beſonders wenn 
dieſelbe, ſo wie die Zurückbeugung im Wochenbette, mit ei— 
nem bedeutenden Blutfluſſe begleitet iſt, erfordert die baldige 
Wiederherſtellung der normalen Lage des Uterus. Dieſe iſt 
leichter als bei der Zurückbeugung, wenn nur der Uterus be: 
weglich und nicht angeſchwollen iſt. Die Lage auf dem Rücken, 
nöthigenfalls mit erhöhtem Kreuze, und Ruhe, hebt oft die 
Dislocation allein, bisweilen wird die Anwendung der Hand 
nothwendig, die man auf den Unterleib über den Schaam⸗ 
beinen legt, und damit die Gebärmutter vorſichtig zurückdrückt. 
Wo Lage und Druck von Außen nichts helfen, und ſonſt Fei= 
ne krankhaften Veränderungen Statt finden, bringt man ei— 
nen Schwamm hinter den Schaambeinen mittelſt eines Fiſch⸗ 
beinſtäbchens ein, und ſucht den Uterus in die Höhe und nach 
hinten zu drücken; doch iſt dieſer nur zur Repoſition nützlich, 
wenn der Uterus hinten an den Schaambeinen liegt und ſich 
Pronation im unvollkommnen Grade dazu geſellte, außerdem 
erſt ſpäter im Wochenbette oder nach demſelben anwendbar, 
wo der Uterus ſich mehr contrahirt hat. Sind Hinderniſſe 
und krankhafte Veränderungen vorhanden, wie man fie uns 
ter gewiſſen Umſtänden bei der Zurückbeugung der Gebärmut— 
ter 8. 226. wahrnimmt, z. B. Anſchwellung, Entzündung 
des Uterus, große Empfindlichkeit u. ſ. w., fo hat man den⸗ 
ſelben auf ähnliche Weiſe, wie bei der Zurückbeugung der Ge— 
bärmutter, zu begegnen. 
| §. 234. a 
Nach erfolgter Repoſition empfehle man jederzeit die — 
ſtrengſte Ruhe, und eine mehrere Tage, Wochen und länger 
fortgeſetzte horizontale Lage auf dem Rücken, laſſe beſonders, 
wenn die Wöchnerin das Bette verläßt, eine Leibbinde tra— 
gen, bringe mittelſt des Stäbchens an diejenige Stelle, an 


welche ſich der Muttermund lehnt, einen Schwamm ein, dem 
man eine quere Richtung gibt, und im Falle das Uebel nach 
dem Wochenbette fortwährt, fo räth man, ein ringförmiges 
oder elaſtiſches Peſſarium tragen zu laſſen, vorausgeſetzt, daß 
es die Kranke ohne Schmerzen erträgt, um der Vaginalpor— 
tion und dem untern Segmente des Uterus einen Stützpunkt 
zu geben. a 


i tier at u r. 


A. F. Nolde, Beiträge zur Geburtshülfe. Erfurt 
1811, 88. 2829, 

Meissner, a. a. O. II. Theil. S. 65, 

Der Verfasser in seinem Lehrbuche der Geburts- 
hülfe für Hebammen. 4te Aufl. §. 635. 


D) Von der Umbeugung der Gebärmutter im 
Wochenbett. 


6. 235. 

Umbeugung der Gebärmutter, die man weder mit der 
Schieflage und Schiefheit, noch mit der Vorwärts- und Rück— 
wärtsbeugung verwechſeln darf, nennt man diejenige Aende— 
rung in der normalen Lage und Form der Gebärmutter, 
wenn ſich ihr Grund dergeſtalt über die vordere oder hintere 
Wand ihres Körpers herüber, oder herabbeugt, daß das obe— 
re Ende ihrer Centralaxe dem untern nahe kömmt, mithin die 
ſonſt entfernteſten Theile, Grund und Muttermund, gleich— 
ſam beiſamen liegen; die Form des Uterus kann man mit ei— 
nem Hufeiſen (Meißner) vergleichen, und ſie hat das Ei— 
genthümliche, daß der Mutterföryer gebeugt oder gekrümmt 
wird, wodurch es nur geſchehen kann, daß die obere Hälfte 
der vordern oder hintern Wand die untere Hälfte jener oder 
dieſer berührt. 

§. 236. 

Die Umbeugung der Gebärmutter kann bei Wöͤchnerin— 
nen nach vorn gegen die Schaamfuge (Pronatio uteri) oder 
nach hinten gegen das Kreuzbein (Supinatio uteri) Statt fin— 
den, je nachdem der Muttergrund nach vorn oder nach hin— 
ten zum Muttermunde ſich herabneigt. Erſter iſt der ſeltene 
oft verkannte Fall, der letzte kömmt aus Gründen, die auf 
Bildung des Beckens und Verhältniſſen der Geburt und des 
Wochenbetts beruhen, haufiger vor. Bei der Umbeugung nach 
vorn iſt die vordere Wandung, bei der nach hinten die hin— 
tere Wandung der Gebärmutter zuſammengebogen; bei er— 


* 
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ſter treten die krankhaften Symptome mehr in der urinblaſe | 


hervor, bei letzter zeigen ſich mehr Störungen in den Func- 
tionen des Maſtdarms durch welche ſich das Uebel zu erken— 
nen gibt. Nebſtdem kann ſich die Umbeugung der Gebärmut— 
ter im vollkommenen oder unvollkommenen Grade äußern; 
ihre vollkommene Ausbildung nach vorn gegen die Schaam⸗ 
beine herunter, wie Möller ſie bei der Leichenöffnung ei- 
ner Wöchnerin geſehen hat, kömmt zwar ſelten vor, doch iſt 
nicht zu läugnen, daß ſie wegen ihrer Seltenheit früher ver⸗ 
kannt wurde; aber im unvollkommenen Grade ereignet ſich 
dieſelbe häufiger im Wochenbette als man fie erkannt, und die- 
ſe kann ſpäter in eine vollkommene Umbeugung übergehen, 
wie der Verfaſſer durch mehrfache Beobachtungen beſtätigt 
fand. Die Umbeugung nach hinten gegen das Kreuzbein er— 
eignet ſich öfter nach der Entbindung, und bildet ſich, wenn 
auch Anfangs nur in unvollkommenem Grade, fpäter- gleiche 
falls in vollkommenem Grade aus; beide können aber, ſo lan⸗ 
ge ſie im unvollkommenen Grade ſtatt finden, leichter ver⸗ 
kannt werden und zur Verwechslung derſelben mit primären 
Krankheiten der Blaſe und des Maſtdarms weit eher Veran— 
laſſung geben als die vollkommene Umbeugung, da bei dieſer 
die Function der gleich im Anfange und unmittelbar Leiden— 
den ungleich mehr geftört werden müſſen. 


Diagnoſe. 
§. 237. 


Die Umbeugung nach vorn gegen die Schaambeine (Pro- 
natio uteri) welche der Verfaſſer in vollkommenem Grade nie 


gleich nach der Entbindung, wohl aber mehrmals ſpäter bei 


nach und nach erfolgter Bildung beobachtet hat, erkennt man 
aus einer entſtandenen Leere des Unterleibs, einem Blut— 
fluſſe und den heftigen Schmerzen über den Schaambeinen, 
der Harnſtrang oder Harnverhaltung, dem ſehr nach dem 
Kreuzbein gedrückten Muttermunde, und der hinter der 
Schaamfuge vor dem Muttermunde fühlbaren Geſchwulſt, die 


bei der Berührung ſchmerzt und im Stehen leichter zu fühlen 


iſt als im Liegen der Kranken. Die Leere des Unterleibs, die 
zwar nicht immer conſtant iſt, und ſehr bald ſich in eine Auf⸗ 
reibung desſelben verändern kann, dürfte leicht Anlaß geben, 
die Entſtehung des Blutfluſſes einem Vorfalle, einer Zurud: 
eugung oder einer Inverſion der Gebärmutter zuzuſchreiben; 
tur die genaue Exploration kann die Diagnoſe berichtigen. 


In dem von Möller erzählten und in des Verfaſſers Lu⸗ 
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cina V. B. I. St. p. 55, im Auszuge wiedergegebenen Fal— 
le hatte ſich die Umbeugung nach der Entbindung im voll⸗ 
kommenen Grade ereignet. Die Hebamme hatte bei der Ge— 
burt ein auffollendes nicht gewöhnliches Aufthürmen des Un— 
terleibs, beſonders ſtark jedesmal während der Wehe beob— 


achtet, was ſchon deutlich ein ungleichmäßiges Zuſammenzie⸗ 


ben der Gebärmutterwände und in dieſem Falle vorzugsweiſe 
eine kräftigere Contraction der vordern Wand anzudeuten 
ſchien. Die Nachgeburt fiel kurz nach der Geburt des Kindes 
aus den Theilen; Blut folgte wenig, und ſo ſchien alles, oder 
war es für den Anfang wirklich, glücklich abgethan und über— 
ſtanden. Mit dem dritten Tag nach der Geburt entftand, un⸗ 
ter gelindem Fieber, eine ſchmerzhafte Empfindung im Un— 
terleibe, welche mit Nachwehen (die ſonſt gewöhnlich den drit— 
ten Tag aufhören, ſelten erſt ſo ſpät anfangen) viel ähnliches 
hatte. Fieber und Schmerz nahmen bis zum Abende dieſes 
Tages zu, ſo, daß die Wöchnerin letztern bald beſtimmt als 
druckend über und hinter den Schooßbeinen angeben konnte, 
und etwas ſpäter auch die Fortpflanzung desſelben nach den 
Schenkeln verſicherte. Anhalten und Zunehmen dieſer Zufäl— 
le, nebſt dem Ausbleiben der Lochien und der Milch, ließen 
dann die Aerzte zwar bald ein Uebel in imo ventre ſuchen, 
aber wegen des Mangels aller Vorſtellung davon war die Be⸗ 
handlung nicht den Wünſchen entſprechend; und die Krank— 
heit verſchlimmerte ſich täglich mehr. Zuerſt folgte jetzt Durch— 
fall, welcher bald ſo ſtark wurde, daß einige Male zwölf Aus⸗ 
leerungen innerhalb einer Stunde ſtatt hatten. — Am ııten 
Tage nach der Geburt erfolgte der Tod. — Die Leichenöffnung 
gab nun wichtige, zum Theil ſchon erwähnte Erſcheinungen. 
Der Leib war Auferft aufgetrieben, die Gebärmutter zeigte, 
nach ihrer Anſicht von oben und vorn, eine Breite, welche 
mit ihrer anſcheinenden Kürze im Widerſpruche war. Dieſer 
Widerſpruch, dieſe Abweichung erklärte ſich nach einiger Un— 
terſuchung auffallend genug; es hatte ſich nämlich die Lage 
und Herſtellung der Gebärmutter ſo gebildet, wie ſie oben, 


für den Begriff von dieſer Art der Umbeugung, beſtimmt 


wurde. Die Geſtaltung der Gebärmutter, bei welcher die ge— 
wöhnlich entfernteſten Theile, Muttergrund und Muttermund 
jetzt die nächſten wurden, konnte freilich nur unter Begünſti— 
gung eines gewiſſen Zuſtandes der Gebärmutter ſelbſt, näm— 
lich der Ausdehnung und Erſchlaffung entſtehen. Die Länge 
der berausgenommenen und geſtreckten Gebärmutter, welche 


* 


m i 
114 Zoll betrug, zeigte in dieſem Falle die Aenderung in die 
erwähnte Form zur Genüge. | 

. §. 238. 

Die Umbeugung der Gebärmutter nach hinten gegen das 
Kreuzbein (Supinatio uteri) folgt meiſtens der Zurückbeu— 
gung nach, beſonders wenn ſich dieſe im Wochenbette nach und 
nach bildete, oder ſie kann auch ſogleich entſtehen. Von der 
Umbeugung nach vorn unterſcheidet ſie ſich dadurch, daß an⸗ 
ſtatt der Störungen der Urinblaſe, dieſe mehr im Maſtdarme 
hervortreten, als da ſind Stuhlbeſchwerde, Stuhlverſtopfung 
und bedeutende Anſchwellung der Hämorrhoidalgefäße die ſich 
ſehr hervordrängen und mit einem brennenden Schmerze und 
drängenden Gefühle verbunden ſind, welches ſich auch vorzüg⸗ 
lich an der hinteren Wand der Mutterſcheide äußert. Bei der 
geburtshülflichen Unterſuchung verhalten ſich der Stand des 
Gebärmuttergrundes und des Muttermundes umgekehrt, jener 
der ſich als eine runde, ſchmerzhafte Geſchwulſt anfühlen läßt, 
iſt mehr nach dem Kreuzbeine, zuweilen dem Maſtdarm ganz 
nah und herabſtehend,, der Muttermund an den Schaambei— 
nen, und im vollkommnen Grade iſt er gegen dieſelben fo vor— 
gedrängt, daß man bei der Exploration durch die Mutterſchei— 
de zwiſchen den Mutterhals und Muttergrund kömmt. Auch 
zu der Umbeugung nach hinten geſellt ſich ein Blutfluß aus 
der Gebärmutter, der um ſo heftiger iſt, je früher das Uebel 
im Wochenbette entſtanden war, nur bei der ſpäter ſich bilden⸗ 
den kann der Blutfluß unbedeutend ſeyn, und ſich bald ver⸗ 
lieren, dann geſellen ſich leicht Schmerzen, beſonders in der 
Kreuzgegend und über den Schaambeinen dazu, und das Lie— 
gen auf dem Rücken iſt den Kranken unerträglich, außerdem 
entzündliche Reizung, Entzündung, und manche conſenſuelle 
Symptome, beſonders bei ſehr ſenſiblen Individuen, und wenn 
das Uebel verkannt und zweckwidrig durch Arzneimittel behan⸗ 
delt wird. | | 


Urfadben, 


2 | | §. 239. . W 

Nach allen bis daher 1 Erfahrungen beobachtet 
man die Umbeugung der Gebärmutter im vollkommnen Gra— 
de, die plötzlich entſteht, und beſonders jene nach vorn, nur 
bei Wöchnerinnen, allein die unvollkommne und die zum voll⸗ 
kommnen Grade ſich bildende kann auch bei Schwangern in 
den erſten Monaten und auch bei nicht Schwangern, vorkom⸗ 
men, eine Wahrheit die der Verfaſſer keineswegs niederſchrei— 
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ben würde, wäre er durch mehrere intereſſante Erfahrungen 
nicht davon überzeugt worden ). Auch bei der Graviditas 
extrauterina hat er dieſelbe dreimal wahrgenommen, und in 
zwei Fällen durch die angeſtellte Section beſtätigt gefunden, 
wie die von ihm aufbewahrten Präparate zeigen. Ich kann 
demnach mit Meißner nicht übereinſtimmen, als wenn nur 
bei Wöchnerinnen dieſe Krankheit vorkomme, wohl aber da— 
mit, daß ſich diejenige, die ſich unmittelbar nach der Entlee— 
rung der Gebärmutter, alſo nach der Geburt des Kindes, er— 
eignet, die Folge einer normwidrigen, höchſt wahrſcheinlich 
krampfhaften mehr oder weniger heftig wirkenden Zuſammen— 
ziehung des Uterus iſt, der wenn ſie die vordere Wand be— 
fällt, Umbeugung nach vorn (Pronatio) und bei der Affici— 
rung der hintern Wand jene nach hinten (Supinatio) zur 
Folge hat, ſo wie durch dieſelbe Einwirkung auf den Grund 
des Uterus in centraler Richtung nach unten eine Inverſion 
allein begründet werden kann. Zu ftarfe Inclination des Bes 
ckens und ſtark überhängender Leib geben auch Dispoſition 
zur Umbeugung nach vorn, ſo wie Adhäſion des Mutterku- 
chens an der vordern oder hintern Wand der Gebärmutter, 
und eine gewiſſe Weichheit und Schlaffheit der Uterinſubſtanz. 
Beide Arten erzeugen bei einwirkenden Gelegenheitsurſachen, 
als da ſind zweckwidriges Benehmen der Kunſt während der 
Nachgeburtsperiode mittelſt gewaltſamen Anziehens der Na— 
belſchnur, körperliche Anſtrengungen kurz nach der Geburt 
und vor gehöriger Verkleinerung des Uterus, als da find zu 
frühes Verlaſſen des Wochenbettes, Treppen-Steigen, das He— 
ben einer ſchweren Laſt. Uebrigens iſt zu bemerken, daß eine 


\ 
) Bei einer Dame beobachtete er — unglaublich möchte es ſchei— 
nen — am Ende des zweiten Monats ihrer Schwangerſchaft eine 
völlige Umbeugung nach dem Kreuzbeine herab in dem Grade, 
daß der hinter dem Arcus ossium pubis ſichtbare Muttermund 
dem Grunde des ſchwangern Uterus beinahe gleich ſtand; die 
Fruͤhgeburt. hatte ich gluͤcklich verhuͤtet nach Hebung dieſer merk— 
wuͤrdigen in dem Grade mir nie vorgekommenen Umbeugung, 
und ein uͤberreifes ſehr großes Kind wurde vollkommen geboren, , 
welches, da es mit dem Seitentheile der Bruſt und der Nabel- 
ſchnur eingetreten war, von mir durch die Wendung mit vieler 
Kraftanſtrengung zur Welt befördert wurde. Es lebt noch zur 
groͤßten Freude der Aeltern. Zu bemerken iſt noch, daß dieſelbe? 
Dame ein Jahr vorher im zweiten Monate abortirt hatte; wo; 
ich ihr Geburtshelfer nicht war, aber hoͤchſt wahrſcheinlich eine; 
nicht früh genug erkannte Zuruͤckbeugung die Urſache des Abortus; 
geweſen iſt. 


Retroversio uteri ſowohl als or ersio nach und nach in 
eine Umbeugung (Supinatio und Pronatio) übergehen kann, 
wobei der Uterus Jahre lang und für immer dieſe Geftal- 
tung behält, gleichwie eine im Wochenbette plötzlich oder nach 
und nach entſtandene Inverſion der Gebärmutter während der 
ganzen Lebenszeit einer Frau fortbeſtehen kann. 


Pro gin oſe. 
§. 240. 


Die Umbeugung der Gebärmutter nach vorn (Pronatio 
uteri), welche bald nach der Entbindung bei Wöchnerinnen 


entſteht, iſt immer eine ſehr gefährliche Krankheit, da fie ge 


wöhnlich bedeutenden Gebärmutterblutfluß, Entzündung, Con— 
vulſionen und den Tod zur Folge hat. — Wird der Geburts— 
helfer frühzeitig gerufen, ſo iſt eher Hülfe und Rettung der 
Kranken möglich, beſonders wenn ſich noch keine Convulſionen 
und bedeutende Zuſammenziehung des Muttermundes dazuge⸗ 
ſellt haben. Die als Folge ſie begleitende Entzündung iſt tödt⸗ 
lich, wenn die Repoſition nicht ſchon vorher möglich war. — 
Je allgemeiner die Entzündung iſt, deſto ungünſtiger die Pro— 
gnoſe, und tödtlich wird fie, ſobald fie unter der Form des 
Puerperalfiebers erſcheint, und Ausſchwitzung oder in Folge 
des lokalen Reizes im Becken eine Abſetzung des Milchſtoffs 
daſelbſt veranlaßt hat. — Die Umbeugung nach hinten (Su— 
pinatio uteri) iſt weniger gefährlich, wenigſtens unter glei— 
chen Umſtänden nicht fo ſchnell tödtlich, da der Uterus nach 
der Bildung des Beckens am Kreuzbeine nicht wieder ſo ſehr 
eingeklemmt wird, die Entzündung nicht ſo ſchnell den hohen 
Grad erreicht, und weniger Convulſionen hervortreten. Der 
Blutfluß kann zwar einen höheren Grad erreichen, allein er 
iſt auch früher zu ſtillen und das Uebel ſelbſt leichter zu be— 
ben. — Eine Umbeugung, die nach und nach und ſpäter im 
Wochenbette erſcheint, oder ſich zur Zurück- oder Vorwärts— 
beugung geſellt, iſt weniger gefährlich, ſie kann aber leichter 
verkannt werden, und die Folgen find die bei 'der Retrover⸗ 
fion angegebenen, wornach ſich die Prognoſe richtet. 


Indication. 


41. 


Die Indication beruht auf Entfernung der die Umbeu⸗ 


gung herbeiführenden Urſache, auf Repoſition der Umbeugung 
ſelbſt, und möglicher Erhaltung des Uterus in der normalen 
Lage und Verhinderung einer neuen Entſtehung. 


E22: 


§. 242. 

Die erſte Indication wäre von der größten Wichtigkeit, 
um die Entſtehung und völlige Ausbildung eines ſo gefährli— 
chen Uebels zu verhüten, wenn nur Urſachen und Erſcheinun— 
gen, welche demſelben in dem Möllerſchen Falle nach Angabe 
der Hebamme vorausgegangen ſind, pathognomiſch und für 
jeden Fall erwieſen wären; ſie können aber vorkommen, ohne 


daß man eine Aenderung in der Form und Lage der Gebär⸗ 


mutter wahrnimmt. Sollte übrigens bei ſehr heftigen und 
ſchmerzhaften Nachwehen oder bei normwidrigen und ungleich— 
mäßigen Contractionen das Uebel zu befürchten ſtehen, ſo 
würden die $. 124, und, um dem Krampfe zu begegnen, die 
§. 126. empfohlenen innerlichen und äußerlichen Mittel ihre 
Anzeige finden. Selten möchte es aber gelingen, die Umbeu— 
gung zu verhüten, und dann wäre die zweite und dringendſte 
Anzeige, die Repoſition zu bewirken; keineswegs aber zuerſt 


durch Anwendung eines Stäbchens, welche bei einer fo wichti- 


gen krankhaften organiſchen Veränderung des Uterus, die auf 


Krampf beruht, nicht nur unſicher ſondern auch gefährlich ſeyn 


würde. Man hat ſich demnach auf folgende Weiſe zu beneh— 
men: die krampfhafte Afficirung des Uterus fordert dringend 
den Gebrauch antiſpasmodiſcher Mittel, zu welchem Zwecke ſich 
das Bilfenfrautertract, das Opium, die Aqua amygdalarum 
cohobata, der Liquor ammonii suceinici, das Caſtoreum 
zum innerlichen Gebrauche, Fomente über den Unterleib, In— 
jectionen in die Gebärmutter, und Afterklyſtiere von antiſpas— 
modiſchen Kräuterabſüden empfehlen, und nur dann, wenn 


der Krampf in der Gebärmutter nachgelaſſen hat, dürfte 


bei der Umbeugung nach vorn eine ſtarke Rückenlage und bei 
jener nach hinten eine Bauchſeitenlage gegeben werden. Wo 
dieſe allein nicht den erwünſchten Erfolg füt die ſpontane Re— 
poſition leiſten, könnte der Verſuch mittelſt eines Stäbchens 


und eines Schwammes gemacht werden, um den nach vorne 


oder hinten herabgebeugten Grund der Gebärmutter zu repo— 
niren, ohne daß es nöthig iſt, das Stäbchen ſelbſt durch den 
Muttermund unmittelbar einzuführen und die Gebärmutter 
damit zu berühren. Wohl aber dürfte bei der ſogleich nach 
der Geburt des Kindes entſtandenen Umbeugung auf die 
Placenta Rückſicht zu nehmen ſeyn, und wenn dieſelbe voll— 
kommen getrennt in der Mutterſcheide liegt, mit der gehöri— 
gen Vorſicht und mittelſt des bekannten Handgriffs zu entfer— 
nen ſeyn, wo die Trennung aber noch nicht erfolgt iſt, bewirke 
man dieſe nicht durch Kunſt, ſondern, wo die Umbeugung 
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fortwährt, führe man die koniſch geformte und mit Opiat⸗ 
Oel beſtrichene Hand durch den Muttermund in die Höhle der 
Gebärmutter, berühre damit die Wandungen des Uterus und 
vorzüglich diejenige, welche ſich nicht kräftig contrahirt, ſuche 
zugleich durch vorſichtiges Reiben von außen die normale Zu— 
ſammenziehung der Gebärmutter zu bewirken, und überlaſſe 
die Trennung der Placenta der eigenen Thätigkeit der Na— 
tur, worauf man ſie aus der Mutterſcheide nach den Regeln 
der Geburtshülfe zu entfernen ſucht. — 


§. 243. 
Ein heftiger Blutfluß wird ſich mindern, ſobald die Re— 
poſition bewirkt iſt, und die Anwendung innerlicher ſowohl als 
äußerlicher blutſtillender Mittel würde vor Erreichung dieſes 
Zwecks mehr ſchaden als nützen, weil ſie die locale Reizung 
des Uterus und den Krampf vermehren. — Andere mit der 
Umbeugung verbundene krankhafte Zuſtände und Verände— 
rungen des Uterus, entzündliche Reizung, Entzündung, Tu— 
mescenz, Verhärtung u. dgl. welche letzte mehr bei veralte— 
ten und in Folge einer vernachläßigten Vorwärts- und Zu— 
rückbeugung im Wochenbette vorkommen, fordern die §. 226. 
angegebene Behandlung. — Den Uterus in der normalen 
Lage zu erhalten und die Wiederentſtehung einer Umbeugung 
zu verhindern dürften die anhaltend fortgefegten Lagen auf 
dem Rücken und auf der Seite die wichtigſten Mittel ſeyn; 
mit entſchiedenem Nutzen bedient ſich der Verfaſſer zugleich 
des Schwammes, den er bei der Supinatio hinter dem Kreuz— 
bein und bei der Pronatio hinter den Schaambeinen mit ſei— 
nem Stächen hinaufführt und ihm eine quere Richtung gibt. 
Ein Peſſarium hält er überflüſſig, unſicher und bei ſehr ſen⸗ 
ſiblen Perſonen ſogar ſchädlich. Dabei muß man für offenen 
Leib und Entleerung des Urins ſorgen, alle anſtrengende Ar— 
beiten und zweckwidrige Stellungen des Körpers unterſagen, 
und bei zurückgebliebener Schwäche der Theile, beſonders der 
Bänder und des Uterus ſelbſt, ſtärkende Mittel und ähnliche 
ſowohl als adſtringirende Bäder und Einreibungen anwenden. 


iter a t u r. 
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E) Von der Umftülpung der Gebärmutter. 
erf f. 


§. 244. 
Umſtuͤlpung der Gebärmutter (Inversio uteri) nennt 

man das Herabſinken des Gebärmuttergrundes und Körpers 
durch den geöffneten Muttermund und ſie iſt diejenige Dislo— 
cation des Uterus, welche gewöhnlich nur bei Gebärenden und 
Wöchnerinnen vorkömmt, wiewohl fie auch außerdem zuwei— 
len bei Jungfrauen, bei Nicht-Schwangern und ſolchen Frauen 
beobachtet wird, die ſchon die Jahre der Decrepitität erreicht 
haben. Hier iſt nur von jener im Wochenbette die Rede, in- 
ſofern ſie als Folge der Geburt erſcheint. 


Erſchein ungen. 


§. 245. 

Die Umſtülpung iſt entweder vollkommen, (Inversio 
uteri completa) wenn die Gebärmutter völlig umgeſtülpt, 
ganz durch den Muttermund heraushängt, dieſer ift dann auf— 
wärts gekehrt, und in hohem Grade iſt ein Vorfall der Ge— 
bärmutter und eine Umſtülpung der Scheide damit verbun— 
den, wo dann die Gebärmutter zwiſchen den Schenkeln bis zu 
den Knieen wie ein Klumpen herabhängt; oder ſie iſt un— 
vollkommen, wenn die innere Fläche des Gebärmutter— 
grundes nur bis zum Muttermunde herabſinkt; dieſer unvoll— 
kommne Grad kann aber nach und nach in den vollkommnen 
übergehen, d. h. der Grund oder ein Theil des Körpers des 
Uterus durch den Muttermund herabgedrängt werden. — In 
dieſem Falle zeigt ſich an den von einander entfernten Schaam— 


„ 


lippen ein runder, unebener, ſchlüpfriger, vom Blute rothge— 
färbter Theil, einem zum Einſchneiden kommenden blutigen 
Kindskopfe ähnlich, es ſey denn, daß die Nachgeburt noch ad— 
bärirt iſt, welche ihre Lage ganz vorne hat. — Zu bemerken 
iſt noch, daß bei der vollkommnen Umſtülpung meiſtens die 
innere Fläche des Gebärmuttergrundes herabſinkt; bei der 
unvollkommnen aber wird außer jener häufiger die eine oder 


die andere Fläche des Gebärmutterkoͤrpers, und zuweilen nur 


ein Theil der inneren losgetrennten Haut der Gebärmutter, 
auf oder in dem erweiterten Muttermunde zu fühlen ſeyn, 
wie der Verfaſſer einen ſolchen Fall in der Gebäranſtalt zu 
Würzburg beobachtet und behandelt hat. 


Di ag us fe 
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Entfteht die Umkehrung der Gebärmutter im vollkomm— 
nen Grade, ſo erkennt man ſie aus der Leere des Unterleibes, 
an welchem man die kugelförmige Gebärmutter nicht fühlt, 
die Entbundene verliert eine außerordentliche Menge Blut, 
und es ragt ein weicher, runder, blutender fleiſchähnlicher 
Klumpen in die Mutterſcheide bis an die untere Oeffnung 
des Beckens, vor die äußern Geburtstheile, und, bei einem 
damit verbundenen Vorfalle, durch dieſelbe zwiſchen den 
Schenkeln herab, welcher der umgeſtülpte Grund der Gebär— 
mutter iſt und wobei man den Muttermund gar nicht errei— 
chen kann. Wenn die Nachgeburt noch nicht losgetrennt war, 
ſo fühlt und ſieht man dieſelbe vor dem beſchriebenen Klum— 
pen liegen. Dabei klagt die Kranke über heftige Schmerzen 
mit einem Drange nach unten, der immer anhaltender und 
heftiger wird; die Frau wird immer ſchwächer, das Geſicht 
iſt bleich und eingefallen, der Puls klein, ſehr ſchwach und 
oft kaum zu fühlen, es geſellen ſich meiſtens Ohnmachten und 
Convulſionen dazu, zuweilen bei unbedeutendem Blutverluſte. 


Ob eine plötzlich nach der Entbindung und im Wochenbette 


entſtandene Umſtülpung nach Hamilton (Med. Comment. 
Vol. XVI. pag. 315) ohne Blutfluß möglich iſt, kann der 
Verfaſſer nicht durch eigne Erfahrung beſtätigen, der ſo oft 


dieſen Zufall zu beobachten Gelegenheit hatte. Convulſionen 
ſah er ſelten, und wo ſie ſich einſtellen, erſcheinen ſie als Fol- 


gen des Blutverluſtes oder der heftigen Spannung und Deh— 
nung der Bänder und der veränderten Lagen der Ovarien und 
der Fallopiſchen Röhren, und des Herabſinkens der Gedärme 
durch das entleerte Becken in die nach der Umſtülpung gebil— 
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dete Höhle des Uterus, wobei die zu ihnen laufenden Ner— 
ven und Gefäße einer ähnlichen Dehnung ausgeſetzt werden. 
F. 247. 

Die unvollkommne Umkehrung der Gebärmutter wird, 
beſonders, wenn ſie nicht gleich nach der Entbindung ſondern 
ſpäter im Wochenbette und dann erſt entſteht, wo die Lochien 
nicht mehr roth fließen, gar leicht verkannt. Die Kranke 
fühlt zwar auch Schmerzen, Drängen und Preſſen in der Tiefe 
des Unterleibs und im Becken, allein die Schmerzen ſind nicht 
ſo heftig, gewöhnlich aber iſt auch dieſer Grad der Umſtül— 
pung mit einem ſtarken Blutverluſte verbunden, und bildete 
ſich dieſelbe ſpäter im Wochenbette, fo ſtellen ſich Schwäche, 
Bläſſe und Eingefallenheit des Geſichts, Abnahme der Milchſe— 
cretion, kleiner, ſchwacher Puls, dftere Ohnmachten, zuwei— 
len Convulſionen, und ſpäter alle Folgen der Depletion ein. 
Gewöhnlich heben die angewandten äußerlichen und innerli— 
chen blutſtillenden, oder den vermutheten rothen Lochialfluß 
(Menorrhoea lochialis) ſiſtirenden Mittel den Blutfluß nicht, 
ſie vermehren ihn ſogar, oder haben Entzündung der Gebär— 
mutter, des Unterleibs und bedeutendes Fieber zur Folge. 
Nur die angeſtellte geburtshülfliche Exploration berichtigt die 
Diagnoſe; man nimmt den geöffneten ring- oder reifformigen 
Muttermund, vor ihm, oder auch nur inwendig über ihm 
einen weichen, bei der Berührung mit dem Finger leicht blu— 
tenden und ſchmerzenden Körper wahr, der ſich wie ein fleiſch— 
ähnlicher Körper, und gerade im Centralpunkte des Mutter— 
mundes fühlen läßt, wenn es der Grund der Gebärmutter 
iſt; einen Zwiſchenraum nach einer oder der andern Seite, 
nach vorn oder hinten, läßt zuweilen der wahrnehmbare Kör— 
per zurück; und iſt es nur die innere Haut des Grundes oder 
eines Theils des Körpers, der von der Subſtanz des Uterus 
losgetrennt und herabgeſunken iſt, ſo läßt er ſich ſehr weich 
und membranöbs anfühlen. Unterſucht man zugleich den Un— 
terleib mit der andern Hand über den Schaambeinen, ſo ver— 
mißt man die Gebärmutter ganz oder man nimmt bei dem 
in die Höhe Schieben derſelben mit dem unterſuchenden Fin— 
ger eine höͤhlenfoͤͤrmige Vertiefung an der Stelle des Gebär— 
muttergrundes oder Korpers wahr, dieſe Vertiefung iſt weni— 
ger zu bemerken bei der unvollkommnen, der Muttergrund iſt 
nur etwas eingebogen, oder von oben nach unten mäßig zu— 
ſammengedrückt; dieſe Erſcheinung fehlt ganz oder iſt kaum 
merkbar, wenn nur ein Theil der inneren Haut ſich herabge— 
ſenkt hat. — Wird die unvollkommne Umſtülpung nicht er— 
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kannt und gehoben, ſo kann ſie in den vollkommnen Grad 
übergehen, der Muttermund durch Contractionen des Uterus 
ſich verengen, den Muttergrund einſchnüren, es ſtellen ſich 
beftige, Nachwehen ähnliche, Schmerzen ein, und das Uebel 
wird leicht chroniſch, verbunden mit häufigen Störungen der 
Urinexcretion, Harnſtrenge, Harnverhaltung, öfterem unwill⸗ 
kührlichem Abgange des Urins beſonders im Stehen und Ge— 
ben und mit profuſer, länger und öfter als vorher erſcheinen— 
der Menſtruation. 
§. 248. | | 
Die Umſtülpung der Gebärmutter kann mit einem Kindes 
kopfe, mit Molen, Polypen, Vorfall der Gebärmutter und 
mit Mutterſcheidenbrüchen verwechſelt werden. — Die Ver— 
wechslung mit einem Kindskopfe “) wird außer bei der 
größten Unwiſſenheit einer Hebamme oder eines Geburtshel— 
fers nicht leicht möglich ſeyn; denn man fühltsden Unterleib 
über den Schaambeinen leer und keineswegs die kugelförmige 
Ausdehnung der Gebärmutter, der Kindskopf iſt ſo hart, wie 
es auch in Folge der heftigſten Contractionen die Gebärmut— 
ter nie werden kann, man fühlt Nähte und Fontanellen, die 
man an dem herabgeſunkenen Grunde vermißt, den man auch 
für eine Kopfgeſchwulſt nicht halten kann, da bei dem vorlie— 
genden Kopfe in der ſchnellen Zeit, als die Umſtülpung ent— 
ſteht, ſich noch keine Kopfgeſchwulſt gebildet haben konnte; 
der invertirte Grund oder Körper des Uterus iſt empfindlich 
oder ſehr ſchmerzhaft, die Berührung des Kindskopfs wird 
ſelbſt bei dem ſtärkeren Druck von der Entbundenen nicht ge— 
fühlt, und der weiter hinauf zwiſchen Grund und Muttermund 
fortgeführte Finger kömmt bald an die Stelle, wo die Ge— 
bärmutter ſich umſtülpte. — Eine Mole dürfte ſo leicht nicht 
mit einer Umſtülpung verwechſelt werden, inſofern derſelben 
gewöhnlich erſt die Geburt eines Kindes vorausgehen muß, und 
Molen in der Regel ſchon frühzeitig in den erſten drei bis vier 
Monaten abgehen. Indeſſen können auch andere Aftergebilde 
des Uterus zurückgeblieben ſeyn, welche zur Verwechslung 
derſelben mit einer Umſtülpung die Veranlaſſung geben köͤnn— 
ten“). Bartholin (Histor. anatom. Cent. III. obs. 91) 


) M. ſ. in „John Burns Grundſaͤtze der Geburtshuͤl⸗ 
fe a. d. Engl. v. Kölpin p. 563« die von Mangetus mitge⸗ 
theilte Beobachtung und jene im Journal de Medeeine (Tom. 

XII. pag. 40). 59 

) Der Verfaſſer bewahrt noch ein ſolches einer fleiſchaͤhnlichen Mole 
ähnliches Gebilde von außerordentlicher Größe in feiner Samm⸗ 
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und Ruysch haben die Verwechslung der Inverſion der Ge— 
bärmutter mit Molen erzählt und beobachtet. Bei der Ve— 
rührung der Mole fühlt die Wöchnerin keine Schmerzen, der 
Uterus iſt über den Schaambeinen gewölbt, ungewöhnlich 
ausgedehnt und empfindlich bei der Berührung; zwiſchen Mo— 
le und Gebärmutter läßt ſich der Finger bei der Exploration 
oder eine Sonde mit in die Höhe fuͤhren, welches bei der Um— 
ſtülpung der Gebärmutter nicht geſchehen kann u. ſ. w. 
249. 

Ein Polype der Gebärmutter wird mit einer Umſtül— 
pung der Gebärmutter, die gleich nach der Entbindung oder 
im Wochenbette entſteht, nicht ſo leicht verwechſelt werden, 
allein veraltete Umſtülpungen, wo der Blutfluß nachläßt, und 
die Gebärmutter ſich verkleinert und der Muttermund ſich 
dann reif- oder ringförmig über den umſtülpten Grund zu— 
ſammengezogen hat; dann iſt leicht eine Verwechslung mög— 
lich, beſonders wenn der Grund eine birnförmige Geſtalt an— 
nimmt, und in dieſem Falle hat ſich der Verfaſſer ſelbſt mit 
geübten Aerzten getäuſcht (Ruſt's Magazin für die geſammte 
Heilkunde ar B. 3s Stück), niemals aber bei der Ungewiß— 
heit der Diagnoſe eine Unterbindung oder Exſtirpation vorge— 
nommen, wie Petit (Recueil des Actes de la Societé 
de Santé de Lyon pag. 103) den Fall erzählt, und ein un— 
terbundener Uterus in der bei der Gebäranſtalt der Königl. 
Univerſität befindlichen Ribkeſchen Sammlung aufbewahrt 
wird. Die Unterſcheidungszeichen ſind folgende: Polypen kön— 
nen in jeder Epoche des weiblichen Lebens entſtehen; Gebär— 
mutterumſtülpung ereignet ſich gewöhnlich nur bei der Geburt 
oder bald nach derſelben im Wochenbette, Polypen in dieſer 
höchſt ſelten ); die Gebärmutter wird nach der Entbindung 


lung, welches er einige Wochen nach der Entbindung eines reifen 
Kindes einer Dame weggenommen hat. Alle Zeichen der Umftül: 
pung hatten ſich eingeſtellt, der Blutfluß dauerte lange ſchon fort 
und die Kranke war ganz abgezehrt, der Mangel des ſchmerzhaf— 
ten Gefuͤhls bei der Beruͤhrung und der wahrnehmbare gewoͤlbte 
und noch ungewoͤhnlich ausgedehnte Uterus verrieth durchaus Fei: 
ne Umſtuͤlpung. Die Kranke ſtellte ich vollkommen her, allein ſie 
abortirte bald darauf im zten Monate. — Einige Molen, die ſich 
wie der umgeſtuͤlpte Grund der Gebaͤrmutter anfuͤhlen ließen, ha— 
be ich nach Entbindungen beobachtet und ihre Abſonderung mittelſt 
des eingebrachten Schwammes und der Injectionen befoͤrdert, und 
mit Oſtanders kleiner Nachgeburtszange weggenommen. 

) Der Verfaſſer kann zur Warnung angehenden Geburtshelfern 
nicht genug empfehlen, daß fie fruͤher, als fie die Digital: Gr: 
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in der Größe eines Kindskopfs hart und zuſammengezogen über 

dem Schaambein wahrgenommen, bei der Inverſion der Ge— 
bärmutter findet man den Leib über den Schaambeinen leer, 
und mithin fehlt die angegebene Geſchwulſt; die Form des 
Polypen iſt oben dünn und breit, jene der umgeſtülpten Ge— 
bärmutter oben breit und unten dünn, doch findet man bei 
einer veralteten Inverſion, bei welcher ſich der Muttermund 
vorher über den umgeſtülpten Grund contrahirt hat, daß ſich 
die Form umgekehrt verhält, der umgeſtülpte Grund iſt un— 
ten breit, wie eine Birne gewölbt und oben dünn; bei einem 
ſehr großen Polypen in der Mutterſcheide fühlt man immer 
nur ſehr wenig vom Muttermunde, bei der Umſtülpung ob» 
ne Vorfall der Gebärmutter von geringer Große, iſt der Mut— 
termund ſehr ausgedehnt und erweitert; die Repoſition der 
umgeſtülpten Gebärmutter erleichtert die Beſchwerden, jene 
des Polypen aber vermehrt ſie; krazet man mit dem Nagel 
des Zeigefingers an der umgeſtülpten Gebärmutter oder be— 
rührt man dieſe mit einer eingebrachten ſpitzen Sonde, ſo 
empfindet erſtes die Kranke und im zweiten Falle hat ſie das 
Gefühl von Stechen Schmerz; der Polype verurſacht bei dem 
genannten Verſuche weder Schmerzen noch Stechen, doch ei⸗ 


nen Fall erinnert ſich der Verfaſſer, in welchem eine Dame 


bei den angeſtellten Verſuchen Stechen und Schmerzen em- 
pfand, und auch das Krazen mit dem Nagel fühlte; es war 
dennoch ein Polype, den der Verfaſſer vor vier Jahren glück— 
lich exſtirpirte, und fo wenig wieder entſtehen ſah, als nach 
allen Fällen, in welchen er die Exſtirpation mit feinen Schee— 
ren angeſtellt hatte. — Auch könnte man die Umſtuͤlpung der 
Gebärmutter außerhalb der Mutterſcheide mit einem außer⸗ 
halb derſelben hängenden Polypen verwechſeln, weil die Form 
der umgeſtülpten Gebärmutter mit jener des Polypen Aehn⸗ 
lichkeit hat, — beide ſind unten dick und oben dünn — und 
weil bei dem Polypen an dem untern Theile ſo wenig eine 
Oeffnung wahrzunehmen iſt, als bei der umgeſtülpten Gebär— 
mutter. Nur die genaueſte Exploration kann hier die Dia— 
gnoſe mit Gewißheit beſtimmen, man findet nämlich, daß die 


ploration anſtellen, ſich bei zweifelhafter Diagnoſe eines Polypen 
oder einer veralteten Inverſion des Uterus erſt die Lebensgeſchich— 
te und den Verlauf der vorhergegangenen Entbindung erzaͤhlen 
laſſen, damit es ihnen nicht wie dem Verfaſſer ergehe, dem man 
davon gefliſſentlich alles verſchwieg und ſogleich nur zur Kranken 
führte, um mit dem Finger zu exploriren; die Anamneſe iſt zur 

Berichtigung der Diagnoſe von der groͤßten Wichtigkeit. - 
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umgeſtülpte Gebärmutter oben, zunächft in der Mutterſcheide 
der Muttermund in Form einer Falte, oder vielmehr eines 
Ringes umgibt, durch welchen die innere Fläche des Gebär⸗ 
muttergrundes ſich heraͤbgeſenkt hat; dieſe Falte vermißt man 
bei dem Polypen; zur Seite des Polypen läßt ſich der Fin— 
ger oder eine Sonde tief in die Mutterſcheide bringen, nicht 
aber zur Seite der umgeſtülpten Gebärmutter; der Stiel. oder 
obere dünnere Theil des Polypen iſt hart und feſt anzufühlen, 


jener der Gebärmutter aber fühlt ſich weich, nachgebend und 


welk an, weil er hohl iſt; die Umſtülpung der Gebärmutter 
wurde durch eine vorhergegangene Entbindung veranlaßt; die 
umgeſtülpte Gebärmutter iſt bei der Berührung ſchmerzhaft, 
der Polype nicht. 1 
§. 250. 
Eine Umſtülpung der Gebärmutter dürfte böchſt felten. 


oder niemals mit dem einfachen Vorfalle derſelben verwechſelt 


werden, da man die gebildete Scheidenportion fühlt, durch 
welche der Muttergrund ſich nicht herabſenken kann. Eher fonn= 
te man ſich in der Diagnoſe irren, wenn ein Vorfall der Ge— 
bärmutter mit einer Umſtülpung der Mutterſcheide verbunden 
iſt, weil dieſe bei vorkommender Inverſion des Uterus gleich⸗ 
falls beobachtet wird; allein an der äußerſten Spitze bleibt 
immer der ſichtbare Mutterhals das ſicherſte Zeichen für die 
Diagnoſe. Außerdem iſt die äußere Fläche der prolabirten Ge— 
bärmutter ganz glatt, die der invertirten dagegen rauh, un— 
eben, blutig und oft mit Nachgeburtsreſten bedeckt; die Tem— 
peratur des Uterus iſt bei der Umſtülpung, wenigſtens bei der 
nach der Entbindung und frühzeitig im Wochenbette entſtan— 
denen, nicht aber bei der veralteten, erhoht, bei dem Vor: 
falle vermindert; bei der Umſtülpung iſt die Gebärmutter mit 
Blut, beim Vorfalle mit Schleim überzogen; bei der unvoll— 
kommenen Inverſion der Gebärmutter iſt die Beckenhöhle durch 
eine gleichmäßige convere Halbkugel ausgefüllt, beim Vorfall 
der Gebärmutter findet man dieſe Form nicht; Umſtülpung 
der Gebärmutter iſt ſchmerzhaft, der Vorfall weit weniger, 
oft nur empfindlich; die Inverſion der Gebärmutter erſcheint 
in Begleitung von allgemeinen, höchſt gefährlichen und beun— 
ruhigenden Symptomen, der Vorfall der Gebärmutter hat 
nur weniger heftige Symptome zur Begleitung— 


— 
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Bei manchen Frauen, bei welchen nicht ſehr violent wir⸗ 
kende Urſachen die Umſtülpung der Gebärmutter bei oder nach 
der Entbindung erzeugen, ſcheint eine gewiſſe Prädispoſition 
ſtatt zu finden; Meißner ) ſucht dieſe in der Körpercon- 
ftitution ſelbſt bei Individuen von phlegmatiſchen Tempera⸗ 
mente, ſchlaffer Fiber und zartem Körperbau, oder in der Le— 
bensart der Schwangern, wenn dieſe durch den ſteten Genuß 
ſchleimiger und mehliger Speiſen, vieler warmen, erſchlaf— 
fenden Getränke, zu langen Schlaf u. dgl. Cachexie begünſtigt; 
ferner der Mißbrauch ſehr warmer und erweichender Bäder 
kurze Zeit vor der Entbindung, das Einſchnüren des Leibs 
in der Schwangerſchaft bis zur Entbindung, Mangel an kör— 
perlicher Bewegung, Hyſterie u. ſ. w. Endlich liegt dieſe 
Prädispoſition in Larität der Ligamente, Hydrops, weißem 
Fluß, Geſchwüren des Uterus, profuſer Menſtruation, lang— 
wierigen Diarrhöben, Ruhren, zu langem Stillen, und der⸗ 
gleichen ſchwächenden Dingen mehr. Bei einer ſolchen Prädis— 
poſition kann beſonders bei präcipitirenden oder ſchnell aufs 
einanderfolgenden Wehen, bei einer krampfhaften ſich auf den 
Grund der Gebärmutter vorzugsweise beziehenden und nach 
dem Zentralpunkt wirkenden Contraction oder ſchon bei einer 
zum Preſſen gendthigten Gebärenden nach der Entbindung 
des Kindes in der Nachgeburtsperiode oder nach derſelben oder 
ſelbſt ſpäter im Wochenbette eine Umſtülpung ſich ereignen. 
So ſah fie der Verfaſſer zweimal im vollkommnen Grade ent- 
ſtehen, fo, daß die umgeſtülpte Gebärmutter wie ein bleiben 

der Fleiſchklumpen zwiſchen den Schenkeln lag; in einem Fal— 
le wurde er gerufen, und fand die Gebärende in Folge des 
Blutverluſtes dem Tode nahe, ihr Geburtshelfer hatte ſie ver— 
laſſen, und ohne näher zu unterſuchen und ſich von der zwi- 
ſchen den Schenkeln liegenden Gebärmutter zu überzeugen, 
Zimmttinktur und Ueberſchläge mit Eſſig und kaltem Waſſer 
empfohlen; noch eben konnte ich die Entbundene durch die ſchnel— 
le Zurückbringung der umftulpten und vorgeſtürzten Gebär— 
mutter retten. In mehr als ſechs Fällen ſah ich die Umſtül⸗ 
pung auch im unvollkommnen Grade im Wochenbette entſte— 
hen, ohne daß bei der Geburt eine violente Urſache eingewirft - 
hätte. Ur Meißner. a. O. und Ruy ſch (Advers. 


N *) a. a. O. III. Th. pag. 20-21. 


u 


anatom. Dec. II. pag. 31.) erzählen ähnliche Fälle von fpon- 
taneen Inverſionen, und fo wie diefe im unvollkommnen Gra— 
de blos und allein durch willkührliche Action der Bauchmus⸗ 
keln und des Zwerchfells, durch Druck oder die natürliche Laſt 
der Eingeweide hervorgebracht werden könne, dürfte ſie auch 
die Folge von Bauchwaſſerſucht der Schwangern, und organi⸗ 
ſchen krankhaften Veränderungen des Unterleibs ſeyn, welche 
mit einem vermehrten Umfange der erkrankten Theile verbun— 
den ſind, und daher durch ihre Schwere und Druck auf den 
Muttergrund wirken; der Verfaſſer ſtimmt nach ſeinen Erfah— 
rungen damit überein. Henkel gibt als Urſache der Ent— 
ſtehung dieſes Uebels Nachwehen, Krampf und Convulſionen 
an, die wohl nur unter gewiſſen Bedingungen das Uebel er— 
zeugen können. — Bei Atonie der Gebärmutter, und zu wei— 
tem Becken kann im Falle der ſchnellen Entleerung der Gebär— 
mutter vom Fruchtwaſſer und Kinde, beſonders bei ſehr er⸗ 
höhter Lage des obern Körpers, ſowie durch angefüllte Därme 
und gleichzeitiges Mitpreſſen eine Umſtülpung der Gebärmut— 
ter leicht entſtehen. Eben ſo bei einer zu feſten Verwachſung 
des Mutterkuchens mit der Gebärmutter, oder des Chorions 
mit ihrer vordern Wand ). — Daß bei Frauen, welche die 
Zurückbeugung ſchon einmal erlitten haben, bei einem fol— 
genden Wochenbette das Uebel, wenn nicht im vollkommnen, 
doch im unvollkommnen Grade wieder vorkommen kann, da— 
von hat ſich der Verfaſſer in zwey Fällen ſeiner Praxis über— 
zeugt. Bei einer angegebenen Dispofition können zwar violen- 
te Einflüſſe als Gelegenheitsurſachen um fo leichter die Um- 
ſtülpung erzeugen, allein bei heftigem Grade der einwirken— 
den Gewalt bedarf es nicht immer der erwähnten Prädispo— 
ſition und ſie ſind allein im Stande jene zu erzeugen, als da 
ſind Druck von außen auf den Grund der Gebärmutter mit 
den. Händen während der Geburt des Kindes oder Nachge— 
burtsperiode, der Gebrauch ſchwerer Sandkiſſen oder der zu 
ſehr einſchnürenden Bauchbinden, das gewaltſame Preſſen, 


Huſten oder in die Hände blaſen zur Beförderung des Fort— 


ganges der Nachgeburt, das Bemühen mittelſt gewaltſamen 
Zerrens der Nabelſchnur den Mutterkuchen herauszuziehen, 
zu raſch oder im Stehen erfolgende Geburt beſonders bei an 
und für ſich zu kurzer oder durch Umſchlingung verkuͤrzter 
Nabelſchnur, oder bei dem Fallen des Kindes auf den Boden, 
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zu ſchnelle Entwicklung des Kindes mit der Zange, oder zu 
prätipitirende Geburt deſſelben mit eingeriſſenen Eyhäuten, 
wovon der Verfaſſer im ſiebenten Monate der Schwangerſchaft 
eine vollkommne Umſtülpung der Gebärmutter entſtehen ſah; 
eine mit der Gebärmutter verwachſene Mole, die nach der 
Geburt des Kindes zurück iſt, und entweder zum anhaltenden! 
Preſſen oder zum Anziehen von Seiten eines Geburtshbelfers 
oder einer Hebamme die Veranlaſſung gibt. 
Folgen und Ausgänge. . 
8 §. 2 I 
Die Folgen einer Umſtülpung der Gebärmutter nach der 
Geburt ſind beſonders bei einer Atonie der Gebärmutter und 
vorhergegangenen violenten Urſache, höchſt gefährlicher Blut— 
fluß, mit den gewöhnlichen Erſcheinungen deſſelben, als da 
find Schwindel, Dunkelheit vor den Augen, Ohrenklingen, 
Gähnen, Seufzen, Stöhnen, Obnmadten und oft auch Con— 
vulſionen als Folge der erlittenen Gewaltthätigkeit. Eine voll— 
kommne Umſtülpung der Gebärmutter, beſonders mit einem 
Vorfalle, kann ſchleunig den Tod herbeiführen, entweder 
durch Blutſturz oder durch toͤdtliche Obnmachten und Convul⸗ 
ſionen, oder ſie kann auf einem langſamern Wege, Entzün— 
dung oder Ausdehnung der Blaſe erregen; mit der Entzün⸗ 
dung entſteht Fieber, vermehrter Schmerz, erſchwerte Reſpi⸗ 
ration, Brechen, Convulſionen und Delirien. Der Uterus 
ſchwillt an, und wird jetzt dieſe Erſcheinung ſammt der Ent— 
zündung nicht ſchnell gehoben, ſo iſt Gangrän die unvermeid— 
liche Folge, oder die Kranke erholt ſich nach heftigen Schmer— 
zen und Drängen, und die Gebärmutter verkleinert ſich all⸗ 
mählig bis zum normalen Umfange, und die Frau klagt in 
der Folge über wenig Beſchwerden. La Motte erzäblt 383 
von einer Frau, die etwa 30 Jahre an einer Umſtülpunglitt, 
und der Verfaſſer hat hier bei 2 Frauen, und vorzüglich in 
dem Juliushospitale zu Würzburg, im Inſtitute der Pfründ— 
nerinnen, bei mehreren alten Frauen Inverſionen gefunden, 
die 70 und 80 Jahre alt wurden, und außer einem unbedeu— 
tenden weißen Fluſſe ſonſt keine Incommodität hatten. In⸗ 
deß ſo glücklich iſt der Ausgang nicht immer; die aufgehobene 
Unfruchtbarkeit abgerechnet, ſo können ſolche unglückliche 
Frauen ſtets an höchft copiöbſer und entkräftender Menſtruation 
leiden, es kann eine Verwachſung des Muttermundes mit dem 
umgeſtülpten Grunde und Scirrboſität entſteben, und hatte 
ſich eine unvollkommne Umſtülpung der Gebärmutter im Wo— 
Siebold. Frauenzkrh. II. Bd. 3. Abſchn. 16 


chenbette mit ſtetem Blutverluſte gebildet, ſo kann in dieſem 
ſowohl als jenem Falle ein abzehrendes tödtliches Fieber die 
Folge ſeyn. 
Prognoſe. 
2.253. 


Die Prognoſe ift günſtig, wenn nur das Uebel frubzeis 


tig erkannt und die nöthige zweckmäßige Hülfe, beſonders bei 
einem Blutſturze, raſch geleiſtet wird; der Verfaſſer, der die— 
ſes Uebel in allen Graden ſo oft beobachtet hat, hat noch nie 
eine Wöchnerin verloren, zweifelt aber nicht, daß bei einer 
violenten Urſache, durch welche bei einer Verwachſung des 
Mutterkuchens dieſer mit Gewalt herausgezogen und losge— 
trennt wurde, die Blutung auch bei der früheſten und beſten 
Hülfe tödtlich werden kann, wenn ein Theil der Subſtanz des 


Uterus mit losgeriſſen wurde. — Eine unvollkommne Um— 


ſtülpung der Gebärmutter im Wochenbette tödtet nicht fo ſchnell, 
wenn ſie auch verkannt wird, ſie kann aber in Folge des an— 
haltenden Blutfluſſes und der Umſtülpung ſelbſt noch andere 
bedeutende Krankheiten herbeiführen, welche die Wiederher— 
ſtellung der Kranken hindern. — Mauriceau (observat. 


355.) erzählt von einer Frau, welche bei einer verkannten In⸗ 


verſion und vernachläßigter Hülfe nach achtmonatlichem Leiden 
erſt geſtorben ſey. — Henkel (Nov. Act. phys. med. Acad. 
Nat. Curios. Tom. III. Observ. XI.) ſah in einem Fall 
den Tod am achten Tage folgen. Außerdem ſind noch folgen— 


de prognoſtiſche Sätze zu bemerken. Schwächliche cachectiſche 


und zu Ohnmachten und Convulſionen geneigte Individuen 
find in Beziehung auf den Gebärmutterblutfluß bei einer Um- 
ſtülpung derſelben größerer Gefahr ausgeſetzt, als vollblütige 
ſonſt geſunde Frauen beſonders von reproductiver Conſtitu— 


tion. — Je ſchneller ſich bei der Umſtülpung der Gebärmutter 
der Uterus durch Zuſammenziehung verkleinert, deſto gerin— 


ger iſt der Blutverluſt und deſto weniger Gefahr hat man zu 
befürchten. — Eine Umſtülpung ohne Vorfall der Gebärmut— 
ter aus den Geburtstheilen iſt weniger gefährlich als die mit 
Verbindung deſſelben; eben ſo die unvollkommne weniger als 
die vollkommne Inverſion. — Je früher und zur rechten Zeit 
die Hülfe geleiſtet wird, deſto mehr Hoffnung zur Geneſung 
der Wöchnerin, je ſpäter, deſto gefährlicher iſt fie und deſto 
weniger Hoffnung zur Rettung der Kranken, beſonders wenn 
die Repoſition nicht mehr gelingt; doch iſt der von Carl Cos— 
par Siebold (dem Vater des Verfaſſers) erzählte und von 
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Arm b rüſter mitgetheilte Fall merkwürdig), indem jener, 
erſt nach achtzehn Stunden mit aller Anſtrengung unternom— 
men, dennoch gelang, und des bedeutenden Blutverluſtes un— 
geachtet die Kranke dennoch in Zeit von ſechs. Wochen geneſen 
iſt. — Eine Umſtülpung durch gewaltſames Zerren an der Na— 
belſchnur hervorgebracht, iſt am gefährlichſten und oft ſchnell 
tödtlich. — Hoher Grad von Entzündung und Brand hat, 
wenn er ſich zur Inverſion geſellte, in der Regel einen tödtli— 
chen Ausgang; ein von Cum pardoni (Journal de Me- 
decine, Chirurgie et Pharmaeie ete. Tom. IX. pag. 436.) 
erzählter Fall eines invertirten ſchon brandigen und glücklich 
reponirten Uterus, mit dem glücklichen Ausgange von vier 
ſpäter erfolgten glücklichen Geburten, gehört zu den höchſt ſel— 
tenen Ausnahmen. — Bei einem ſehr weiten Becken iſt die Um⸗ 
ſtülpung weniger gefährlich als bei Enge deſſelben, da ſich der 
Uterus beſonders bei violenter Veranlaſſung leicht in dieſem 
einkeilt und nicht zurückgebracht werden kann. In einem von 
Wilmer (Cases and Remarks in surgery etc. London 
1779.) beobachteten Falle eines eingekeilten invertirten und 
beim Leben nicht zu reponirenden Uterus war nach dem Tode 
noch der Schaamfugenſchnitt nöthig, um die Repoſition zu bes 


wirken. 
Indication. 


. 

Die erſte und wichtigſte Indication iſt, die umgeſtülpte 
Gebärmutter ſo ſchnell als möglich zurück zu bringen, was 
leicht geſchehen kann, wenn nur die Umſtülpung frühzeitig 
genug entdeckt wurde. Zu dem Ende gibt man eine zweckmä— 
ßige Lage, ähnlich der, welche bei dem Vorfalle der Gebär— 
mutter §. 208 empfohlen wurde. Iſt die Umſtülpung mit 
einem vollkommnen Vorfalle begleitet, d. h. der Grund fo 
weit aus den Geburtstheilen herabgeſunken, daß er zwifchen 
den Schenkeln liegt, ſo muß man erſt mit einer oder mit bei⸗ 
den Händen den vorliegenden mit Oel beſtrichenen Fleiſch— 
klumpen in die Scheide vorſichtig zurückbringen, iſt dieß nicht 
der Fall oder man hat den Grund in die Mutterſcheide zus 
rückgebracht, ſo faßt man den Klumpen mit der Hand und 
drückt ihn etwas zuſammen und ſchiebt ihn vorſichtig aufwärts 
ach der Richtung der Führungslinie des Beckens bis an den 
; 9 
*) F. J. Armbruster, Dissert. sistens felicem uteri post 

partum inversi repositionem, Argentorali 1 
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Muttermund binein, ſetzt dann die Fingerſpitzen der toniſch 
geformten Hand an die Mitte des umgeſtülpten Grundes und 
drückt ihn in der Richtung der Centralaxe der Gebärmutter 
ſo weit aufwärts, bis die herabgeſunkene Gebärmutter völ— 
lig in ſich hineingekehrt iſt, wobei die Finger nöthigenfalls 
den Muttermund erweitern. Iſt die Repoſition vollkommen 
gelungen, ſo läßt man die Hand noch in der Gebärmutter 
zurück, bis ſich dieſe vollkommen und regelmäßig contrahirt 
hat, und man gegen neues Herabſinken der Gebärmutter ſicher 
zu ſeyn glaubt. Wo die Contractionen nicht kräftig und ſchnell 
eintreten, ſo berühre man, um ſie zu bewirken, die innere 
Fläche der Gebärmutter mit den Fingern an allen Seiten, 
während die andere zur Repoſition nicht gebrauchte Hand, den 
Unterleib äußerlich gelind reibt. Erfolgen noch keine kräfti⸗ 
gen Contractionen, ſo empfehlen ſich Einreibungen von Vi— 
triolätber auf den Unterleib, innerlich Zimmttinktur, Phos—⸗ 
phorſäure und nach Benjamin Oſiander der Borax. Nach 
der Operation unterſage man den Kranken alles Preſſen, em— 
pfehle Ruhe, und eine Seitenlage im Bette mit ſehr erhoͤh— 
ter Kreuzgegend. Nachher verlaſſe man die Wöchnerin nur 
nicht zu früh, und ſehe noch, ob ſich nicht aufs neue eine Um— 
ſtülpung bilde; meiſtens empfindet dann die Kranke drängen— 
de Schmerzen, und es ſtellt ſich ein neuer Blutfluß ein; in 
dieſem Falle muß man die Repoſition aufs neue mit der Hand 
und den Fingern auf die angegebene Art wiederholen, und, 
bei großer Entkräftung und Ohnmachten der Gebärenden, 
zweckdienliche, die Lebenskräfte ſchnell erhebende Mittel rei- 
chen. Hatte ſich nur eine unvollkommne Inverſion in dem, 
Grade gebildet, daß dabei der Muttermund erweitert und nur 
über demſelben ein Theil des umgeſtülpten Grundes oder Kor 
pers der Gebärmutter gefühlt wird, und der Blutfluß währt; 
fort; fo bedient ſich der Verfaſſer mit entſchiedenem Vorthei— 
le eines abgerundeten an dem vordern Ende eines nach Art! 
des Purte- Plumassesu von Boer gekrümmten hornenen Mut— 
terrobrs befeſtigten Schwammes, den er durch die Scheide: 
bis an den Muttermund führt und damit den umſtülpten; 
Grund zurückdrückt, und ihn der Sicherheit wegen von einer! 
andern unterrichteten Frau fo lange zurückdrücken läßt, bis; 
ſich der Muttermund anfängt mehr zu contrahiren und von 
einem Blutfluſſe nichts mehr zu befürchten iſt. Mehrere Ge— 
burtöbelfer, und vorzüglich Fries, empfehlen ein oben mit 
einem runden Knöpfchen verſehenes Hölzchen oder Stäbchen; 
Burns (a. a. O. überſ. von Kölpin S. 575) hält die Fin— 
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ger für ſicherer; denn zerre man bloß an der Geſchwulſt, 
ohne ſie zugleich zuſammen zu drücken, ſo errege man heftige 
nach unten drängende Schmerzen, dieſe ſeyen öfters mit Zu— 
nahme oder Wiederkehr der Blutung verbunden, und drücke 
man unter allen Umſtänden an der Gebärmutter, ſo ſchieße 
aus den kleinen Venen Blut hervor, wie aus den Arterien 


bei einer Operation. Der Verfaſſer gibt dieſe Folgen zu bei 


der vollkommnen Umſtülpung, beſonders mit einem Vorfalle 
und ſo lange der vorgedrängte Uterus nicht durch den Mut— 


termund hineingeleitet iſt, hat man dieſes mit der Hand und 


den Fingerſpitzen bewirkt, dann hat der Verfaſſer, der bereits 

in acht Fällen von dem angeführten Drucke mittelſt des am 

Mutterrohr befeſtigten Schwammes Gebrauch machte, niemals 

eine wiederkehrende Blutung und neue Umſtülpung beobachtet. 
8. 

Iſt der Mutterkuchen noch mit dem umgeſtülpten Grun— 
de der Gebärmutter in Verbindung, ſo muß man ihn nicht 
auf der Stelle lostrennen, ſondern wohl überlegen, ob es nicht 
vortheilhafter ſey, denſelben mit der Gebärmutter zurück zu 
bringen; dieß iſt der Fall, wenn der Muttermund erweitert 
und die Lostrennung des Mutterkuchens noch auf keine Weiſe 
erfolgt iſt; die größere Erweiterung des Muttermundes läßt 
die Zurückbringung des umſtülpten Uterus mit der Placenta 
in dieſem Falle wohl zu, und nachdem die Repoſition geſche— 
ben iſt, befördert man die Zuſammenziehung der Gebärmut— 
ter, damit ſie den Mutterkuchen ſelbſt lostrenne und ausſto— 
ße. Ob aber Zurückbringung des Uterus mit der Placenta 
dann noch möglich ſey, wenn die Umſtülpung mit einem be— 
trächtlichen Vorfalle der Gebärmutter verbunden und der Mut— 
terkuchen größtentheils losgetrennt iſt, möchte der Verfaſſer 
um ſo mehr bezweifeln, als in dieſem Falle der Muttermund 
meiſtens contrahirt if und es an Raum für die Placenta feh— 
len dürfte. — Der Verfaſſer hat auch einmal die Umſtülpung 
der vordern Wand der Gebärmutter durch die normwidrige 
Verwachſung der Aderhaut (Chorion) entftehen feben, der 
Mutterkuchen war größtentheils losgetrennt, der Verfaſſer 
trennte die Aderhaut vorſichtig, nahm den großtentheils los— 
getrennten Mutterkuchen weg, und bewirkte darauf ſogleich 
die Repoſition, worauf der enorme Blutfluß aufhörte. 

? §. 256. 

Bisweilen iſt aber der Muttermund über den umgeſtülp— 
ten Grund der Gebärmutter ſehr krampfhaft zuſammengezo— 
gen, wodurch die Repoſition höchſt erſchwert oder ganz un— 
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möglich wird. In dieſem Faller hat ſich der Blutfluß gemin— 
dert oder ganz nachgelaſſen, der herabgeſunkene Uterus iſt 
mehr angeſchwollen und trocken, eben ſo die Mutterſcheide, der 
Muttermund iſt äußerſt empfindlich bei der Berührung, ſchnürt 
den umgeſtülpten Grund wie eine geſpannte dicke Darmſaite 

ſammen, die Kranke empfindet die heftigſten drängenden 
Schmerzen, der Puls iſt ſchnell und krampfhaft, die Extremi— 
täten ſind mehr kalt anzufühlen, die Zunge iſt trocken, das 
Geſicht blaß, es geſellen ſich Ohnmachten, allgemeine Kräm— 
pfe und bisweilen Convulſionen dazu, welche der Verſuch der 
Repoſition vermehrt. In dieſem Falle ſtehe man von jedem 
Verſuche ab, verordne krampfſtillende, das Nervenſyſtem be— 
ruhigende Mittel, Extractum Hyoscyami, Aqua amygda- 


larum cohobata, liquor ammonii succinicus, Castoreum 


und vor allem das Opium verbunden mit Riechmitteln, und 
krampfſtillenden lauwarmen Injectionen in die Scheide von 
einer Abkochung der Hb. Cicutae, — Hyoscyami, — Bel- 


ladonnae, des Chamillenaufguſſes mit Opium, das Einrei— 


ben des Muttermundes mit Opiatöl, und bei beträchtlicher 
Anſchwellung des umgeſtülpten prolabirten Uterus kalte Fo⸗ 


mentationen von Waſſer oder Aqua Saturnina, mit dem Nach— 


laſſe des Krampfes verſuche man erſt, die Repoſition wenig— 
ſtens der prolabirten Gebärmutter bis in die Mutterſcheide, 
ſpäter und wenn die Kranke ſich erholt hat, vollende man die 
Repoſition, und wenn der contrahirte Muttermund noch Schwie— 
rigkeiten machen ſollte; ſo ſuche man ihn beſonders im Falle 
eines neuen Blutfluſſes mit den Fingern zu erweitern, und 
den umgeſtülpten Grund vollends in den Muttermund zurück 


zu ſchieben, und wie §. 254. zu verfahren. 


2257. 

In Folge einer vernachläſſigten Umſtülpung der Gebär— 
mutter im Wochenbette, zweckwidriger Behandlung, Manipu— 
lation und Anwendung ſehr reizender und adſtringirender blut— 
ſtillender Mittel, kann, beſonders bei einer verkannten In— 
verſion, als Urſache des Blutfluſſes eine bedeutende Entzün— 
dung und Geſchwulſt ſich dazu geſellen, die auch leicht in den 


Brand übergeht. Die Entzündung und als Folge derſelben 


entſtandene Geſchwulſt des invertirten Gebärmuttergrundes 
macht die Repoſition unmöglich, und ein gewaltſamer Ver— 
ſuch iſt mit Lebensgefahr verbunden. In dieſem Falle muß 


man vorher die Entzündung beſeitigen; zu dem Ende reiche 


man innerlich küblende Mittelſalze, Emulſionen mit Salpeter, 
ſtelle im böchſt noͤthigen Falle und wo die Kranke nicht ſchon 
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einen zu bedeutenden Blutverluſt erlitten hatte, und die um— 
geſtülpte Gebärmutter ſehr trocken, heiß, hart und ſchmerz⸗ 
haft iſt, eine Aderläſſe am Arme an, empfehle Ruhe im Bet— 
te, und laſſe die umgeſtülpte und vorgefallene Gebärmutter 
mit erweichenden und vertheilenden Kräuterabſuͤden von Flor. 
malvae, sambuci, chamomillae, Hb. cicut. — hyoscy- 
am. — rad. alth. — farin. semin. lin., warmer Milch u. 
dgl. bähen oder fomentiren. Ob Blutegel oder Scarificatio⸗ 
nen nützlich oder gefährlich werden können, in Folge einer 
Blutung aus einem bedeutenden Gefäße, kann der Verfaſſer 
nicht aus Erfahrung beftätigen, die unſchädliche und nützli⸗ 
che Wirkung der erſten beſtätigte ſich ihm in einigen Fällen 
bei dem vollkommenen Vorfalle der Gebärmutter ohne Um— 
ſtülpung außer dem Wochenbette; bei der Umſtülpung würde 
der Verfaſſer im nöthigſten Falle, wo die empfohlenen 
Mittel die Geſchwulſt und Härte nicht mindern, und die Zu— 
rückbringung geſtatten, vorſichtig angewandten Scarificatio— 
nen vor den Blutegeln den Vorzug geben, wie bei dem aus 
dem Med. Journ. VI. 567 mitgetheilten Falle, wo in Folge 
der Einklemmung ein gangrändfes Anſehen entſtand, und man 
die Gebärmutter glücklich ſcarificirte; die Geſchwulſt ver⸗ 
ſchwand plotzlich und die Kranke wurde vollig hergeſtellt. — 
Iſt bereits die Entzündung in Gangrän übergegangen, ſo 
mache man gleichfalls Scarificationen, ſuche dem Brande durch 
äußerlich angewandte Antiseptica, als da find China, Mor: 
rhentinktur, Zerpentinol, mit Waſſer verdünntem Camphor⸗ 
geiſt, Gränzen zu ſetzen, und die Abſonderung des Brandi— 
gen zu bewirken, verordne innerlich, da meiſtens das Uebel 
in dieſem Grade ein lentescirendes nervöſes oder putrides Fie— 
ber begleitet, nährende und ſtärkende Mittel, als da ſind li— 
chen island., China, Serpentaria, Camphor, Wein u. dgl. 
und verſuche ſpäter die Zurückbringung des noch übrigen Theils 
der umgeſtülpten Gebärmutter, und iſt dieſe gelungen, ſo kann 
ſich noch das reſtirende brandig Gewordene, durch Injectio— 
nen und fortgeſetzten Gebrauch der angegebenen nährenden 
und ſtärkenden Mittel abſtoßen. Demnach muß man ſich nicht 
mit der Unterbindung übereilen, die man fonft als das ein— 
zige Mittel empfohlen hat, beſonders da fie, zu früh unter- 
nommen, von höchſt gefährlichen Folgen ſeyn kann. Nur 
dann, wenn ſich der Brand über die ganze Gebärmutter ver— 
| breitet hat, findet die Exſtirpation ihre Anzeige mittelſt der 
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Unterbindung ). Ehe man dieſe unternimmt muß man vor: 
ber die Gebärmutter an ihrem erhabenſten Orte, ſo weit, als 
eben zur Einbringung einer Hand erforderlich iſt, öffnen, und 
mit dieſer genau unterſuchen, ob nicht Därme oder ein Theil 
des Netzes in dem vom Uterus gebildeten Sack ſich vorfinden. 
Ein mit Wachs oder beſſer mit Pech überzogener Faden wird, 
gleich Anfangs, ehe man den Gebärmuttergrund geöffnet, ſo hoch 
als möglich gegen das Scheidengewölbe hinaufgeführt, die Liga— 
tur erſt ganz locker angelegt und im Falle im Sacke liegender Där— 
me, dieſe mit der Hand erſt zurück geſchoben, und dann erſt der 
Faden ſo feſt und ſtark, als zur Abbindung der Gebärmutter 
ſelbſt, und zur Stillung eines etwaigen, aus einem beinahe ganz 
abgeſtorbenen Theile wohl eben nicht bedeutenden Blutfluſſes 
nötbig iſt, zugezogen. Wo man weder Netz noch Gedärme 
im Sacke vorfindet, kann man die Ligatur ſogleich feſt und 
ſo ſtark anziehen, als die Gebärende es vertragen kann; dar— 
auf vereinigt man vornen beide Fadenenden, ſchiebt ſie durch 
eine Canüle, und befeſtiget ſie an den zu beiden Seiten des 
Griffes angebrachten Haken; in der Folge kann man die Li— 
aatur ſtärker anziehen. Rheineck machte aus Vorſicht noch 
von dem Boucherſchen Polypen-Unterbinder Gebrauch, 
den er hinter der Schlinge und durch einen ſehr vortheilbaf— 
ten Mechanismus ſo feſt als möglich applicirte. Der folgen— 
den großen Schwäche der Kranken und einem etwaigen pu— 


triden Fieber begegnet man durch die oben angegebenen Arz— 


neien, und wenn die Abſonderung nicht bald erfolgt, und der 
Grund der Gebärmutter größtentheils durch den Brand zer— 
ſtört iſt; ſo kann man auch beſonders wegen des unerträgli— 
chen Geſtankes mittelſt des Meſſers, denſelben abſchneiden, 
wie dieß der Verfaſſer auch aus dem Grunde nach der Unter— 
bindung des Gebärmutterpolypen befolgt *); darauf macht 


*) Dieſe iſt noch nicht lange erſt zweimal ſehr gluͤcklich unternom— 
men worden; m. ſ. des Verf. Journal für Geburtshuͤlfe, Frau— 
enzimmer = und Kinderkrankheiten, V B. 2s St. Exſtirpation ei— 
ner invertirten gangraͤnoͤſen Gebärmutter von Weber und v. B. 
3s St. Beobachtung und glückliche Heilung einer vollkommen in— 
vertirten, mit einem fungus haematodes behafteten und bran— 
dig gewordenen Gebarmutter, nebſt Abbildung, von Rheineck. 
10 f. Fries a. a. O. S. 156. und Meißner a. a. O. ©. 


143. 

*) M. ſ des Verfaſſers Handbuch zur Erkenntniß und Heilung der 
Frauenzimmerkrankheiten. I. B. zweite ſehr vermehrte Ausgabe. 
Wien 1829. $ 830. ©. 444. a N 
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man Injectionen von einem Abſude von Salbey, oder einem 
Gerſten-Decocte mit Myrrhentinktur, eine Abkochung der 
China mit Wein-Eſſig, oder verdünntem Campbor-Eſſig, 
um die Scheide und die Gebärmutterhöhle von der ſtinken— 
den und fauchlichten Jauche zu entleeren; ſetzt dieſelben und 
ähnliche Bähungen auch in der Folge mit den erwähnten in— 
nerlichen Mitteln fort, zieht die Ligatur täglich feſter an, und 
erwartet die noͤthige Ab- und Ausſonderung der unterbunde— 
nen Gebärmutter. Auch darauf verordnet man eine ſtärken— 
de und nährende Diät, in Verbindung der genannten Arze— 
neien, und ſetzt die Einſpritzungen ſo lange fort, bis die Stel— 
le vernarbt und aller Eiterausfluß aufgehört hat. 
5 | $. 258. 

Ob auch in dem Fall §. 257, welcher die Exſtirpation 
mittelſt der Unterbindung anzeigt, nicht auch die Exſtirpa— 
tion mit dem Meſſer unternommen werden könne, darüber 
Da der Verfaſſer keine Erfahrung, glaubt aber, daß eine im 

Wochenbette frübzeitig entſtandene, nicht mehr zu reponirende 
un in Gangrän übergegangene vollkommene Inverſion wohl 
ohne Gefahr hinſichtlich der Operation ſelbſt mit dem Meſſer 
exſtirpirt werden könne, nachdem hinreichende Erfahrungen 
von dem Abſchneiden der verkannten vollkommen invertirten 

Gebärmutter, die man für ein Gewächs hielt, bekannt ges 
worden ſind, wie die von Wrisberg und Hunter er⸗ 
zählten Fälle beweiſen; erſte Frau habe ich ſelbſt in Göttin— 
gen unterſucht ) Dieſe Fälle können indeß nicht hinreichend 
die Indication für die brandig gewordene invertirte Gebär⸗ 
mutter beſtimmen, da ſie gleich nach der Entbindung bei noch 
beſtehender Geſundheit des Organs unternommen worden; al— 
lein bei vorhandenem Brande möchte die Gränze zwiſchen Ge— 
ſundem und Brandigem ſchwer oder gar nicht zu beſtimmen 
ſeyn, und die Operation demnach, vor der Zeit uͤnternom⸗ 
men, gefährlich werden; e Entzündung 5 Brand 


— 


5 M. ſ. auch den im ae Hefte des erſten Bandes der vom Ver⸗ 
faſſer herausgegebenen Lucina mitgetheilten Fall einer Erſtirpation 
der Gebärmutter, aus Unwiſſenheit von einer e verrich— 
tet, mitgetheilt von Dr. Bernhard. Auch Dr. Clarce lie⸗ 

| fert ein gtucliched Beiſpiel in Edin b. med. and Sarg Jour- 
nal. Vol. II. p. 419. — Ein anderer Fall wird in Recueil des 
actes de la Soc. de Lyon erzaͤhlt. Mehrere Falle pon Decifion 
der invertirten und Erſtirpation bei Brand der Gebärmutter fin: 
det man in des Verfaſſers Geſchichte einer vollkommenen Erſtir⸗ 
9 der ſeirrhoͤſen, nicht prolabirten Gebärmutter im IV. B. 

3. St. ſeines Journals für Geburtshulfe u. ſ. w. S 521 — 23. 


der Gebärmutter und der angränzenden Gebilde dürfte die 
Folge ſeyn, und ſonach würde der Verfaſſer der Unterbindung 
wenigſtens zur Zeit den Vorzug geben. 

§. 259. 

Die Umſtülpung im unvollkommenen Grade, d. h. die⸗ 
jenige, bei welcher der Grund, nur ein Theil des Körpers oder 
nur der innern Haut der Gebärmutter bis zum Muttermunde 
berabſinkt, iſt entweder die Folge einer vollkommenen Inver— 
ſion oder fie entſteht bisweilen unvermuthet mehrere Tage und 
ſpäter nach der Entbindung im Wochenbette, und kündigt ſich 
durch die $. 247. angegebenen Erſcheinungen an; dieſe iſt es, 
welche gar leicht verkannt und nur durch die genaueſte Explo— 
ration ausgemittelt werden kann. Der Gebrauch eines Peſſa— 
riums oder der Flaſche von elaſtiſchem Harze nach Fries, 
die in den Uterus hineingebracht und durch Waſſer, mittelſt 
einer angebrachten und zu verſchließenden Spritze, aufgetrie— 
ben und durch eine J Binde befeſtigt wird, iſt nicht anzura— 
then; denn erſtes würde eine Zuſammenziehung des Uterus, 
Störung ſeiner wichtigſten Functionen, monatlichen Reini— 
gung und Conception, Reizung, Excoriationen, eine krank— 
hafte Abſonderung und ſcirrhoͤſe Verhärtung, und die Unmög— 
lichkeit zur Folge haben, es wegzunehmen; letztes aber würde 
dagegen die Verkleinerung und Herſtellung der normalen Form 
der Gebärmutter hindern. Die von Jörg empfohlenen, in 


rothen Wein getauchten kleinen Schwämme, in Verbindung 


mit antiſeptiſchen Injectionen, fand der Verfaſſer ſo wenig 
hinreichend als die mit Leinwand überzogenen, und mittelſt 


ſeines Stäbchens in den Muttermund eingeführten cylindriſch 


geformten Schwämme. Niemals hat ihn aber der Gebrauch 
des §. 254. empfohlenen Mutterrohrs verlaſſen, an deſſen vor— 
dern Ende ein feiner Schwamm nach der Größe des geöffne— 
ten Munttermundes befeſtigt wird; damit drückt er den im 
Muttermund fühlbar umgeſtülpten Theil des Grundes, Kör— 
pers, oder der innern Haut des Uterus zurück, läßt das Rohr 
Tag und Nacht von einer wohl unterrichteten Perſon halten, 
und von Zeit zu Zeit andrücken, nimmt es heraus, um mebr= 
mals im Tage Injectionen von einem Abſude der Roſenblät— 
ter, der Salbey, der China oder der Eichenrinde zu machen, 
ſpüblt das Rohr mit dem Schwamme im Waſſer ab, um ihn 
zu reinigen, und vertauſcht ihn nöthigenfalls mit einem neuen 
und kleineren, wenn ſich der Muttermund mehr zuſammen— 
zieht; iſt deſſen Contraction ſo weit erfolgt, daß man mit der 
Spitze des Fingers nicht mehr den umgeſtülpten Theil des Ute— 


rus fühlen kann, fo läßt man das Rohr weg, und bedient ſich 
blos der adſtringirenden Injectionen. Der Verfaſſer kann mit 
Wahrheit verſichern, daß ihn dieſe Heilmethode noch niemals 
bei unvollkommenen Umſtülpungen der Gebärmutter im Wo— 
chenbette verlaſſen hat, und daß er ſich derſelben früher be— 
diente, als der unter dem Namen Gebärmutterſtütze in Hu— 
felands Journal (für die prakt. Heilkunde XVI. Bd. tes 
St. S. 51.) beſchriebene und abgebildete Apparat von Löff— 
ler bekannt wurde. Dem Verfaſſer machte wenigſtens der in 
acht Fällen erreichte Zweck nie ein anderes Mittel wünſchens— 
werth, auch den reponirten Uterus nach vollkommner Umſtül— 
pung zurückzuhalten und ſelbſt die Wiederentſtehung einer un— 
vollkommenen zu verhindern. — Ob auch noch im Wochen— 
bette eine Verwachſung des Muttermundes vorkommen kön— 
ne, welche die Repoſition hindert, iſt dem Verfaſſer aus eige— 
ner Erfahrung nicht bekannt, nur als Folge einer nach Un— 
terbindung eines Polypen enſtandenen ſehr veralteten Umſtül— 
pung des Uterus hat er ſie hier geſehen, aber die Trennung 
auf keine Weiſe mehr bewirken können. Im Wochenbette mag 
ſie leichter geſchehen, beſonders da die Verwachſung meiſtens 
nur mittelſt einem Zuſammenkleben ausgeſchwitzter Lymphe, 
oder einer dünnen Membran erfolgt iſt, deren Trennung leicht 
mit Benjamin Dfianders Hyſterotom bewirkt werden 
kann. Wo bloßes Zuſammenkleben ausgeſchwitzter Lymphe 
Statt findet, empfiehlt Meißner (a. a. O. III. Thl. S. 119), 
um Verletzungen der Vagina und des Uterus zu verhüten, 
dünne, breite, oben, ſo gut als möglich, abgerundete Fiſchbein— 
ſtäbchen, bringt ſie zwiſchen dem Muttergrunde und der Mut— 
terſcheide, an der Stelle, wo beide mit einander zuſammenhän— 
gen, in die Höbe, und bewegt fie nach vorn und hinten, wo— 
durch dieſer lockere Zuſammenhang aufgehoben wird. 
eee 
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Zweite Abtheilung. 


Von den Krankheiten der Brüſte der 
Wöchnerinnen. 5 


Er ſtes Kapitel. 
Von dem Wundſeyn der Bruſtwarzen. 


§. 260. 


2 85 ſehr oft vorkommende Beſchwerde der ſtillenden Woͤch⸗ 
nerinnen iſt das Wundſeyn der Bruſtwarzen: auch unter 
dem Namen Schwären, Schrunden der Warzen, auf— 
geſogene Warzen (Papillae excoriatae, fissae) bekannt. 


Diagnoſe.“ 


§. 261. | 

Man bemerkt entweder im ganzen Umfange der Warzen, 
aber nur oberflächlich bis auf die Haut, daß die Warzen uns 
gewöhnlich roth, entzündet und ſehr empfindlich ſind, und gut⸗ 
artig eitern, oder das Uebel iſt mehr bearänzt, an der Seite 
oder Baſis der Warzen aber ſo tief, daß ſich Riſſe bilden, wel⸗ 
che die Warze in zwei bis drei Theile ſpalten. Saugt das Kind, 
ſo empfindet die Wöchnerin einen großen, ihr oft unerträgli— 
chen Schmerz, welcher bei ſehr ſenſibeln Müttern nicht ſelten 
lautes Weinen, Kopfweh, Zähneknirſchen, und krampfhafte 
Zufälfe erzeugt, fo oft fie das Kind an die Bruſt legen. Zu— 
weilen fließt eine Menge Blut aus der wunden Stelle, und 
die Milch im Munde des Kindes iſt damit gemiſcht, oder ſie 
ſaugen ſtatt der Milch nur Blut. Mit dem Wundſeyn der 
Warzen iſt zuweilen eine beſondere Complication verbunden, 
durch veneriſche Anſteckung, durch Krätze oder Flechten be- 
gründet, dann iſt das Geſchwür der Warze oder des fie um— 
gebenden Hofes nicht ſo rein, es enthält oͤfters den ſolchen 
Geſchwüren eigenthümlichen Charakter, und bei veneriſchen 
ein ſpeckiges Anſehen, verbunden mit andern Symptomen des 
veneriſchen Uebels der Wöchnerinnen und mit geſchwollenen 


Achſeldrüſen und krankem Munde des Kindes verbunden. Auf 
den Brüſten der Stillenden ſelbſt zeigen ſich öfters kleine Fle— 
cken, die zuweilen rothgelb, auch braͤunlich find, ſich zu Kru— 
ſten bilden, wieder abfallen, ſich auf's Neue erzeugen, trocken 
und hart bleiben, oder in ſpeckige Hautgeſchwüre übergehen. 
Bei der ſcabibſen Complication bemerkt man früher, als die 
Warzen aufgeſogen werden und ſchwären, kleine weiße Pu— 
ſteln, die eine roͤthliche Grundfläche haben, Lymphe enthalten, 
und den Müttern ſchon vor der Entbindung, fo wie vor der 
völlig in Gang gekommenen Milchſecretion den Stillenden 
Spannen, Brennen und Jucken verurſachen, bei dem Stillen 
des Kindes aber ſehr bald aufgeſogen werden und eitern; die 
Geſchwüre ſelbſt ſondern ein ſehr dunkelgelbes, zuweilen 
bräunliches Eiter ab, es zeigen ſich am übrigen Körper Spu— 
ren des fcabiofen Eranthems; doch können dieſe fehlen, wenn 
die Krätze noch nicht gründlich geheilt, ſondern nur durch 
zweckwidrige Mittel zurückgetrieben war. An dem Kinde zeigt 
ſich bisweilen auch ein der Krätze ſehr ähnlicher Ausſchlag. — 
Die herpetiſche Complication iſt ſchon ſchwerer zu ergründen, 
wenn man nicht auf der Haut der Bruſt ſelbſt oder am uͤbri⸗ 
gen Körper der Wöchnerin Spuren dieſes Exranthems wahr— 
nimmt, oder wenigſtens beſtimmte Kunde von der früheren 
Anweſenheit einer Flechte erhält, die, der Erfahrung gemäß, 
gerade in der Schwangerſchaft verſchwunden geweſen ſeyn 
könnte. Die Geſchwüre der Warzen und des Hofes ſelbſt ha— 
ben viel Aehnliches mit jenen durch veneriſche Anſteckung be— 
gründeten. 


Urſachen. 


1 . 262. . 

Am häufigſten bekommen zum erſten Male ſtillende Wöch— 
nerinnen, und beſonders diejenigen aufgeſogene Warzen, wel⸗ 
che die nothwendige Kultur derfelben in der Schwangerſchaft 
und die Wegſchaffung der cuticula sebacea unbeachtet ließen; 
außerdem prädisponiren ſehr, eine ſehr feine zarte Oberhaut, 
vorzüglich bei Blondinen und rothhaarigen Individuen, ver— 
bunden mit einer ſehr ſenſibeln Conſtitution, Exantheme, beſon— 
ders Flechten, veneriſche und ſcabiöſe Anſteckung, zu kleine 
Warzen, welche das Kind nicht leicht ſondern gewaltſam faſſen 
kann, und zu ungleiche, mißgebildete, ſchief gewachſene War— 
zen, die bei dem Saugen das Kind leicht reißen, und Ver— 
ſtopfung der Milchgefaäße, gemäß welcher das Kind zu ſtark 
ziehen muß. g 
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A $..263;, 

Gelegenbeitsurſachen find Verletzungen, z. B. mit einer 
Stecknadel am Tuche, oder Leibchen, durch Reiben des Hem— 
des, beſonders von grober Leinewand, durch Beiſſen des Kin— 
des, das ſehr überreif und ſtark gebildet iſt, oder ſchon her— 
vorſtehende Zähne hat, das Abreiſſen der Epidermis, gewalt— 
ſames Ziehen des Kindes, Entzündung der Warzen von inne— 
rer Urſache, dahin gehören gaſtriſche Unreinigkeiten, Anhäu— 
fung von Galle, Rothlaufentzündung, Flechtenſchärfe; vene— 
riſche Anſteckung und ſcharfe Milch; ſcharfe Reize von Seiten 
des Kindes, als da ſind: Aphthen, Mundfäule und veneri- 
ſche Ausſchläge des Kindes, ſcharfe Salben, beſonders von ver— 
dorbenem ranzichten Oele und Fett, womit die Brüſte einge— 
rieben wurden, reizende Pflaſter, oder Warzenhütchen, die 
zu eng im Verhältniſſe zur Größe der Bruſtwarze, oder mit 
einem eingreifenden Firniſſe überzogen ſind, im erſten Falle 
quetſchen fie die Warze, fie ſchwillt an und bei dem Wegneh⸗ 
men reißt ſich die Haut los, im zweiten Falle verurſachen ſie 
durch die Reizung des Firniſſes Entzündung und Geſchwüre 
u ſ. we ' 

§. 264. 


Die Folgen der wunden aufgeſogenen Warzen ſind, wenn 
gleich das Uebel unbedeutend zu ſeyn ſcheint, oft traurig und 
ſchrecklich. 1) Entſteht heftiger Schmerz mit Zähneknirſchen 
verbunden, der Ohnmachten, zuweilen Krämpfe und Con- 
vulfionen erzeugen kann. Der Schmerz iſt oft fo heftig, daß 
die Frauen lieber die ſchmerzhafteſte Entbindung noch einmal 
ertragen wollen. 2) Krampf in den Milchgefäßen, welche ei— 
ne Stockung der Milch zur Folge hat. 5) Entzündung der 
Brüſte. 4) Gänzliches Unvermögen an der Bruſt zu ſtillen, 
und überwindet auch die Wöchnerin aus Liebe zu ihrem Kin— 
de den Schmerz, ſo zieht es in Folge der Gewalt ſtatt Milch 
Blut aus den Warzen. 5) Vereiterung der Warzen. 6) Ver⸗ 
narbung und Unfähigkeit zum fernern Stillen. 7) Gänzli— 
cher Verluſt der Bruſtwarzen, beſonders wenn die Schrunde 
an der Baſis ſtatt ſenkrecht zu gehen, eine horizontale Rich— 
tung hat. 8) Milchknoten, Entzündung und Abſceſſe der 
Bruſt ſelbſt. 9) Sogenannte Milchverſetzungen, die dadurch 
entſtehen, weil in Folge der heftigen Reizung, Krampf und 
Fieber eintritt, weil die Wöchnerin nicht mehr ſtillen kann 
und die Milch gewaltſam unterdrückt wurde. i 
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Die Prognoſe erhellt ſchon zum Theile aus den Folgen. 
Das Uebel, ſo unbedeutend es iſt, bleibt immer ein unange— 
nehmes Ereigniß für eine Wöchnerin, wenn es einen hohen 
Grad erreicht hat, und ein verdrießliches Geſchäft für den 
Arzt. Bei der Anlage beſonders durch eine zarte Oberhaut 
und große Senſibilität begründet, gelingt die Heilung ſchwer 
oder gar nicht, und es können, beſonders bei der Anwendung 
zweckwidriger Mittel, mehrere Wochen dahin gehen, bis die 
Heilung bewirkt werden kann. Wenn im Anfange ſogleich 
durch zweckmäßige Mittel ihm vorgebeugt wird, ſo kann wohl 
die Heilung früher erfolgen, beſonders wenn die Bruſtwarze 
nicht urſprünglich fehlerhaft gebildet iſt und keine der §. 262 
angeführten Complicationen ſtatt findet. Oefters erreicht man 
den Zweck der Heilung gar nicht, und die Wöchnerin muß 
theils in Folge der fehlerhaften Bildung der Warze ſelbſt, oder 
zur Verhütung gefährlicher Folgen, das Stillen aufgeben, 
wo dann die Heilung oft ſehr leicht und durch eigene Thätig— 
keit der Natur in wenigen Tagen erfolgt. 


J n.die ation. 


$. 266. 

Die Indication bei aufgeſogenen Warzen beruht auf 7) 
Hebung der Entzündung, 2) Beſchränkung der Eiterung und 
3) Beſeitigung der damit verbundenen Complication. 

94267 

Die erſte Indication, Hebung der Entzündung, iſt be— 
ſonders bei dieſen Leiden der Bruſtwarze die wichtigſte und 
man muß dieſer ſogleich begegnen, ehe ſich der Schmerz, die 
Eiterung oder die Schrunden zeigen. Die Entzündung ver— 
mindert man durch Entfernung des Kindes von der entzünde— 
ten Warze wenigſtens in der Nacht, auch darf es nicht zu 
lange an der Bruſt behalten werden, denn ſonſt nimmt die 
Entzündung zu; man bedecke in der Zeit die Bruſt mit einem 
elaſtiſchen Warzenhütchen, welches nicht geſchloſſen, ſondern 
offen iſt, damit die Warze nicht anklebe und die Milch ent— 
fließe; brei zu ſtarker Milchabſonderung bediene man ſich eines 
Bruſtglaſes, und weder eines Bruſtſaugglaſes noch einer Bruſt— 
pumpe, welche zu gewaltſam wirken und die Entzündung ver— 
mehren. Die Warze ſelbſt laſſe man, wenn keine der angege— 
benen Complicationen ſtatt findet, und die Entzündung nur 
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Folge der en Einwirkung oder Duetfhung durch Ge⸗ 

walt des Mundes iſt, mit einem zarten Läppchen von Lein- 
wand befeuchtet mit kaltem Waſſer, Roſenwaſſer, Goular— 
diſchem Waſſer, einer verdünnten Aqua vulneraria Thede- 
nii, oder mit Aqua Rosarum, Aqua Saturnina, und Spi— 
ritus Camphoratus und mucilago Sem. eydon. bedecken, 
verſteht ſich, nachdem man vorher durch zweckmäßige Erwei— 
chung und Reinigung die etwa noch vorhandene culicula se- 
bacea vorſichtig weggenommen, und die Warze mit Milch 
und Waſſer gebähet und gereinigt hat. Frauen empfehlen 
oft bei aufgeſogenen Warzen eine Bedeckung derſelben mit 
einer Mohrrübe in Form eines breiten Ringes geſchnitten, 
die als Warzenhütchen und vorher in warmem Waſſer erweicht, 
nicht unſchädlich iſt. Dabei verſäume man nicht auf Minde— 
rung des etwa zu ſtarken Milchzufluſſes Rückſicht zu nehmen, 
dieſen durch eine zweckmäßige dünne, und antiphlogiſtiſche 
Diät, und kühlende Abführungsmittel zu mindern und durch 

warme Bähungen mit dem Aufguſſe von Flieder und Milch 
das Ausfließen⸗der Milch und die Erſchlaffung der Brüſte zu 
bewirken; ſollten ſich aber in Folge der Reizungen der Bruſt 
Fieber = Bewegungen zeigen, dieſe durch zweckdienliche Mittel 
zu beruhigen und zu beſeitigen. Uebrigens iſt zu bedenken, 
daß beſonders in der privaten Praxis der Arzt ſelten in dem 
Stadium der Entzündung conſultirt wird, gewöhnlich iſt 
die Warze ſchon aufgeſogen, fie eitert oder es haben ſich Riſ— 
ſe oder Geſchwürchen gebildet. 

$. 268. 

Iſt bereits das zweite Stadium der Eiterung eingetreten 
und es haben ſich Riſſe, Excoriationen oder Geſchwürchen ge— 
bildet, dann bleibt es, wenn das Kind fortgeſtillt werden ſoll, 
immer eine ſchwere Aufgabe das Uebel zu heilen, da gerade 
das Anſaugen der Warzen 1 Entzündung und Eiterung 
vermehrt. Die Anzeige iſt die Eiterung zu beſchränken, und 
die Heilung des Geſchwürs zu bewirken. Zur Erreichung die 
ſes Zwecks muß man vorher noch auf die vorhandene Entzün— 
dung und den etwa ſtatt findenden zu ſtarken Milchandrang 
Rückſicht nehmen, um ihn durch die $. 267 angegebenen Mit— 
tel zu mindern. Um die eiternde Secretion zu beſchränken, 
hat man eine Menge Mittel empfohlen und auch Frauen wiſ— 
fen deren mehrere oft ſehr zweckwidrige anzurathen, wohin be— 
ſonders die fetten Oele, Salben und der Roſen-Honig gehö— 
ren. Dieſe und äbnliche Mittel lindern zwar die Schmerzen 
auf kurze Zeit, allein fie erhöhen die Empfindlichkeit der War⸗ 
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zen und den Schmerz beim Saugen, beſchränken nicht nur 
die Eiterung gar nicht, ſondern vermehren dieſelbe noch weit 
mehr, und dieſe wirkt dann ſo zerſtörend, daß die Warze ver— 
Toren geht und häßliche Narben zurückbleiben. Zu den Mitteln, 
welche die Kunſt empfiehlt, gehören der Quitten-Schleim, 
das arabiſche Gummi als ſchleimichte Auflöſung zum Beſtrei— 
chen und als trocknes Pulver zum Beſtreuen, der Roſenhonig, 
das weiße vom Ey mit Camphorgeiſt, das Gelbe des Eyes, 
Salbeydecoct allein oder nach Klug ee's Vorſchrift in der Cha— 
rite zu Berlin: Rec. Hb. Salviae 3jj. infund. e, aqua font. 
ebull. qu. s. ad colat. 3jjjj. add. Syrup. commun, 5j. 
M. D. Der copiava und peruvianiſche Balſam, das unguen— 
tum de Spermate ceti, die Salbe aus weißem Wachs mit 
friſcher Butter und geſchmolzenem Mark, und das Baume de 
Chiron. Aus dem Mineralreiche empfiehlt man den ſchwefel— 
ſauren Zink, in Auflöſung von Roſenwaſſer, (15 Gran in 4 Un— 
zen Roſenwaſſer) die Auflöſung von weißem Vitriol, von Alaun, 
eſſigſaurem Bley, ſchwefelſaurem Kupfer, ſalpeterſaurem Silber, 
das unguentum hydrargyro-nitricum in Form einer Sal— 
be, den gebrannten Alaun, und das Hydrargyrum muria- 
ticum mite als Pulver zum Beſtreuen. Bei dem Gebrauche 
der äußerlichen Mittel aus dem Mineralreiche, welche ſo ſtark 
angewendet werden, bis daß eben die Wöchnerin einigen Schmerz 
fuͤhlt, muß man darauf ſehen, vor dem Anlegen des Kindes, 
die Warzen gehörig mit Waffer und Milch zu reinigen, damit 
nichts davon zurückbleibe, und von dem faugenden Kinde ver 
ſchluckt werde. Mehrere von dieſen Mitteln helfen nur 
wenige Zeit und fordern die Abwechslung mit andern, oder 
alle helfen bisweilen auch gar nicht, beſonders, wenn das 
Kind fortwährend angelegt, die erfolgte Heilung immer aufs 
neue zerſtört, und zu einer neuen Eiterung gebracht wird. 


§. 26 . 


Der Verfaſſer fand bei den blos in Folge mechaniſcher 
Quetſchung durch das gewaltſame Saugen des Kindes ent— 
ſtandenen Riſſen, Schrunden oder Geſchwürchen der Warzen 
noch am wirkſamſten das feingeyulverte Gummi Mimoſum 
oder Arabicum, die ſchleimichte Auflöſung desſelben in Ro— 
ſenwaſſer, oder auch Pulv. G. mimos. 3jſ., Balsam, Peruv, 
3j., ol. amygdal. dul. rec. 3jß. Aqua rosar. 5j. M. D. 
zum Beſtreichen der Warzen. Doch verließen ihn zuweilen 
auch dieſe Mittel, und dann blieb ihm, vorausgeſetzt, daß 


ſonſt keine Complication ſtatt fand, das Betupfen mit dem 
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Silberhoͤllenſtein (Argentum nitricum fusum) das beſte 
Mittel. Zwar verurſacht, beſonders bei ſehr ſenſiblen Woͤchne⸗ 
rinnen, die Application im Anfange brennende Schmerzen, 
und es iſt daber rathſam, daß man nur jederzeit erſt eine 
kleine Stelle damit berühre; allein der Schmerz geht bald vor— 
über, und die Heilung erfolgt in weit kürzerer Zeit und um 
ſo gewiſſer, denn dieſes Mittel — deſſen Name zwar fuͤr 
Frauen etwas abſchreckendes hat, gewährt den Vorzug vor al— 
len andern empfohlenen, daß ſich ein Schorf bildet, welcher 
die aufgeſogene und eiternde Stelle fo bedeckt, daß das Ans 
legen des Kindes fortgeſetzt werden kann, ohne daß jene aufs 
neue verwundet wird; nebſtdem beſchränkt es die Eiterung, 
und die Reproduction der verlornen Subſtanz ſowohl als die 
Heilung gebt unter dem Schorfe vor ſich, und dieſer fällt 
ſelbſt nicht früber ab, als bis die Heilung erfolgt iſt. Das 
Brennen kann man durch Beſtreichen der Warze mit der an— 
gegebenen Auflöͤͤſung des Gummi-Schleims mit Roſenwaſſer 
mindern, und dadurch begegnet man der etwaigen Beſorgniß, 
als könne das Mittel der Geſundheit des Säuglings nach— 
theilig werden, indem es den Schorf ſchlucke oder dieſer ſeine 
Lippen oder Zunge verwunde. Von allem dieſen hat man nichts 
zu befürchten, wohl aber von dem Einreden umſtehender Frau— 
en oder dem Mangel an Ausdauer und Geduld der ſtillenden 
Woͤchnerin. Indeß habe ich gerade bei vernünftigen und mit 
wahrer Mutterliebe für ihr Kind beſeelten Kindbetterinnen er— 
fahren, was feſter Entſchluß, Ausdauer und Vertrauen ver— 
mögen, und wie bald ſie ſich von den ſchrecklichſten Schmer— 
zen befreyt ſahen. Der Verfaſſer empfiehlt aber dringend, daß 
die Anwendung des Mittels weder von Frauen noch Hebam⸗ 
men, ſondern von dem Arzte, Wundarzte oder Geburtshelfer 
ſelbſt theilweiſe geſchehe, und daß man nicht nur die Warze 
ſelbſt ſondern auch ihre Baſis an allen Seiten genau anſehe; 
da hier ſehr oft die eiternden Stellen ſind, die ſich ſehr tief 
erſtrecken können. Nebſtdem ſorge man dafür, daß der Höl— 
lenſtein vom reinſten Silber in der Apotheke präparirt, und 
an dem einen Ende etwas lang und ſehr ſpitzig geformt ſey, 
um nur die beſtimmte aufgeſogene, eiternde oder geriſſene 
Stelle der Warze, nicht aber die noch geſunde Parthie damit 
zu berühren. Höllenftein, der ſchlecht präparirt, zu weich und 
mit andern Metallen verfälſcht iſt, hat das Nachtheilige, daß 
bei dem Betupfen zu viel an der Warze kleben bleibt, welches 
dann Entzündung und Schmerz des angränzenden geſunden 
Theils der Warze veranlaßt. So wie der Schorf abgefallen 
| 17 


— 260 — 


iſt, laͤßt man die Warze mit Roſenwaſſer, einer Abkochung 
von Salbey und in der Folge mit rothem Weine z. B. echtem 
Medoc mittelſt eines Mahlerpinſelchens beſtreichen, welches auch 
jederzeit nach dem Stillen des Kindes geſchehen muß. Sind 
die Warzen und Brüſte durch langes Eitern ſehr geſchwächt, 
ſo empfiehlt ſich als das beſte Mittel zur Stärkung ein Auf— 
guß der China mit Wein gemiſcht, womit die Warzen mittelſt 
eines Läppchens von zarter Leinwand fomentirt werden. 
9. 270. 

Wird der Arzt zu ſpät conſultirt, erſtrecken ſich die Ex— 
coriationen und Fiſſuren ſehr tief, wurden ſie vernachläßigt 
und durch den Gebrauch zweckwidriger Arzneymittel verſchlim— 
mert, fiebert die Wöchnerin ſehr, klagt ſie über Hitze, hefti— 
ges Kopfweh, Unruhe und Schlafloſigkeit, oder es ſind ohne— 
dieß beide Warzen im hohen Grade aufgeſogen, ſo bleibt nichts 
übrig, als das Kind zu entwöhnen, und die Milchabſonde— 
rung erſt zu beſchränken und dann ganz zu beſeitigen. Man 
empfiehlt alsdann eine ſehr dünne Diät, und reicht täglich ei— 
nige Gaben eines abführenden Salzes z. B. Kali Sulphuri- 
cum, Natrum Sulphuricum, Tartarus natronatus u. ſ. w. 
Die Brüſte ſelbſt unterſtützt man mit einem Suspensorium, 
läßt ſie mit Watte oder Werg, welches zwiſchen zarte Leine— 
wand gelegt wird, bedecken, und im Falle die Brüſte noch zu 
voll und geſpannt ſind, ſo muß man von Zeit zu Zeit ent— 
weder die Milch ausſaugen, den ganz gehemmten Abfluß durch 
Bähen mit Flieder-Abſud mittelſt eines Schwammes oder des 
Stein'ſchen Bruſtbadgefäßes befördern, oder durch Aufſetzen 
einer Stein'ſchen Glasglocke ſo viel Milch entleeren, als er— 
forderlich iſt, um das Gefühl von Schmerz und die Spannung 
zu beſeitigen; die Vernachläßigung dieſer Vorſchriften kann 
leicht Entzündung und Eiterung zur Folge haben. 

§. 271. 

Die dritte Indication bezieht ſich auf die $. 261 ange- 
gebenen Complicationen. Hat die Eiterung der Warze und 
des ſie umgebenden Hofes einen veneriſchen Charakter, und 
zeigen ſich Chanker, ſo muß das Kind von der Bruſt entfernt, 
die Milch nach §. 270 vertrieben und eine antiveneriſche Kur 
angeordnet werden; die mit aufgeſogenen Warzen verbunde— 
ne herpetiſche und feabiofe Complication fordert die Anwen— 
dung der Mittel, welche dieſer Krankheit entgegen wirken, und 
find die Ercoriationen Folgen von Aphthen des Kindes, fo 
laͤſſe man die Warzen mit einer Auflöſung von Borax, und 
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dann mit t Salbeydecott waſchen, und verordne auch dem Kin— 
de die bei den Aphthen angezeigte Kur. 
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Von den krankhaften qualitativen Veranderungen 
der Milch. 


Begriff. 
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Unter krankhaften qualitativen. Veränderungen der Milch 
verſteht man die krankhafte Veränderung ihrer Beſtandtheile; 
fie verliert dann ihre blande, normale und gute Miſchung und 
erhält eine dem Säugling ſchädliche Eigenſchaft. 


Beſtandtheile und Eigenſchaften einer guten 
und geſunden Milch. 


5.273. 
Die I iſt eine Flüſſigkeit, die hinſichtlich der Zuſam- 
b ihrer Beſtandtheile eine ausnehmende Aehnlichkeit 
nit der des Blutes hat, und dieſelben ſind wie bei der Thier— 
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milch. Dieſe ſind nach Trennung des ſogenannten Rahmes 
Waſſer, Käſe, Milchzucker, ſalzſaures Kali, phosphorſaures 
Kali, Milchſäure, eſſigſaures Kali, mit einer Spur milchſau— 
ren Eiſens, erdige phosphorfaure Salze. Der Rahm beſteht 
aus Butter, Käſe und Molken. Es iſt ſehr merkwürdig, daß 
kaum irgend ein alkaliſcher Stoff, außer Kali, ſich in der 
Milch befindet. Die Milch des Menſchen zeichnet ſich auch vor 
jenen aller Thierklaſſen dadurch aus, daß ſie den meiſten Milch— 
zucker und Rahm enthält. Ihr am nächſten kommen, hin— 
ſichtlich der Conſiſtenz, des Geſchmacks, des Geruchs und des 
Milchzuckergehaltes die Eſelsmilch; doch enthält ſie weniger 
Rahm, dafür aber mehr Käſe als die Menſchenmilch. Eine 
geſunde gute Milch des menſchlichen Weibes muß folgende Ei— 
genſchaften haben: 

Sie muß eine mattweiße, eher ins Gelblichte als Bläu— 
lichte fallende Farbe haben; ſie muß ſüß, rein, ohne widri— 
gen Geruch und Geſchmack, weder zu dick, noch zu dünne 
ſeyn; ſie muß, auf ein Glas geträufelt, leicht ablaufen, oh— 
ne durch Fadenziehen eine Zähigkeit zu verrathen, oder läßt 
man einen Tropfen in ein Glas Waſſer fallen, ſo muß dieſer 
nicht gleich, ſondern nach und nach zu Boden ſinken und eine 
ſchöne Wolke bilden; fällt er gleich zu Boden, ſo iſt die Milch 
zu dick und ſchwer verdaulich; bleibt er auf dem Waſſer ſte— 
ben, ſo iſt ſie zu dünne; läßt man die Milch ſtehen, ſo muß 
fie oben eine gelbliche, füße Sahne (Rahm) anſetzen, und 
unter derſelben ſich eine füße ungeronnene Milch befinden. Die 
Milch des menſchlichen Weibes gerinnt nicht leicht, keine Vi— 
triolſäure, keine Citronenſäure kann ſie zum Gerinnen brin— 
gen, nur Salpeterſäure kann bei der Wärme dieſes bewirken, 
und der Magenſaft des Kindes, wenn er eine normwidrige 
Veränderung erleidet. 


Dr. J. Berzelius, Ueberblick über die Zusammen- 
setzung der thierischen Flüssigkeiten, Aus dem 
Schwed. übersetzt vom Dr. J. S. Schweiger, 
Nürnberg 1814. 8. 


Erſchein ungen. 


9.2/4. 

Die krankhaften Veraͤnderungen der Milch, hinſichtlich 
ihrer Qualität, ſind folgende: Sie kann zu dick, ſchleimig, 
zu fett, zu wäſſerig, zu geſalzen, zur Saͤure geneigt, zu bit— 
ter und gallicht ſeyn, ſie kann riechende, alkaliniſch-ſtinken— 
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de Theile enthalten, mit Blut und Eiter vermifcht ſeyn, oder 
in ihrer Qualität ſo verändert werden, daß durch keine Sinne 
der ihr inwohnende ſchädliche Stoff entdeckt werden kann 
Dieſe krankhaften Veränderungen haben nicht nur Einfluß 
auf die Mutter ſelbſt, ſondern insbeſondere auf das Kind; je— 
ner, den ſie auf die Mutter haben, äußert ſich dergeſtalt, daß 
entweder eine ſolche Milch Entzündung in den Brüſten erregt, 
oder dieſe in Folge einer Metaſtaſe an einem andern Ort und 
Organe entſteht. Auf den Säugling hat aber eine ſolche Milch 
den wichtigſten Einfluß, er wird entweder ſchlecht genährt, und 
magert bei einer ſolchen anſcheinenden Menge von Milch ab, 
oder er bekömmt ein Erbrechen, Durchfall, Hautausſchläge, 
Krämpfe und Zuckungen, oder er ſtirbt unmittelbar nach dem 
Stillen. Ku 


Urſachen. 


i ö §. 275. 2 a ** 

Eine zu dicke ſchleimichte Milch erhält dieſe fehlerhafte 
Eigenſchaft, entweder durch zu vielen Schleim oder durch die 
Beimiſchung von zu vielen erdichten Beſtandtheilen; die Zei⸗ 
chen ſind, daß ſie Fäden zieht, in ein Glas Waſſer geträufelt 
keine Wolke bildet, ſondern ſchnell auf den Boden ſinkt, und 
daß dieſelbe an allem feſtklebt, z. B. an der Nagelſpitze, an 
dem Rande eines Glaſes. Die Urſache iſt gemeiniglich Ca— 
cherie, dispositio chlorotica, die ſchon außer der Schwan- 
gerſchaft Statt fand, oder eine Schleimanhäufung in den er- 
ſten Wegen, erzeugt durch den Genuß vieler zähen Speiſen, 
durch Anlage zu Würmern, oder durch eine ſchlechte Verdau— 
ung, gemäß welcher viele viscide Beſtandtheile zu lange zu⸗ 
rückgehalten und mit in das Blut und die Milch aufgenom⸗ 
men werden. — Iſt eine Milch zu fett, ſo iſt die Urſache be⸗ 
gründet in häuſigem Genuß zu nahrhafter Speiſen, bei zu 
weniger Bewegung und zu lange anhaltendem Stillen bei gu- 
ter Nahrung. Die Zeichen ſind, daß die ſtehende ausgemol⸗ 
kene Milch ſehr viel gelben Rahm zurückläßt, oder friſch ges 
molken, ſehr viel ſpecifiſch leichter iſt. Die Folgen ſind bei 
dem Kinde Erbrechen, Aufſtoßen, und ſpäter bei fortgeſetztem 
Genuſſe Neigung zur Milchkruſte. — Eine zu wäſſrige Milch 
wird daraus erkannt, daß die genoſſene Milch das Ausſehen 
einer Molke hat, keinen Rahm abſetzt, oder wenn ſich dieſel⸗ 
be trennt, nur kleine Inſeln auf dem gelben Sero herum— 
ſchwimmen. Die Urſachen ſind, ſchlechte Nahrung, ſchlechte 
Verdauung, Krampf in den Milchgefäßen, oder unterdrückte 
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Ausdünſtung mit katarrhaliſcher Conſtitution, und überhaupt 
ein ſicher cachectiſcher Krankheitszuſtand der Stillenden. Au— 
ßerdem kann ſie auch eine wäſſerichte Beſchaffenheit erhalten 
bei ſolchen, die ihren Lochialfluß zu ſtark haben, eine ſchlech— 
te, magere Diät führen, oder während dem Stillen aufs 
Neue den Lochialfluß oder ihre monatliche Periode bekommen 
oder ſchwanger werden. Eine ſolche krankhaft veränderte wäſ⸗ 
ſerichte Milch iſt, beſonders in Beziehung auf die beiden letz⸗ 
ten Urſachen, für die Mutter ſowobl als für den Säugling 
von dem nachtheiligſten Einfluß. Die Mutter wird dadurch 
außerordentlich geſchwächt, ſie kann ſich beſonders bei ſtattfin⸗ 
dender Dispoſition eine Auszehrung zuziehen, im Falle einer 
neuen Schwangerſchaft abortiren und der Säugling abmagern, 
Erbrechen, Diarrhöen und Ausſchläge bekommen, und in ei— 
nem Falle ſah der Verfaſſer bei einer Mutter, die während 
dem Stillen menſtruirte, und zugleich ſchwanger war, daß 
ibr Kind zu jeder Zeit bei der eintretenden monatlichen Pe— 
riode die heftigſten Krämpfe, Trismus und Con pulſionen bes 
kam, die dann nicht mehr erſchienen, ſo wie ſie das Kind ent— 
wöhnt batte. Die Folgen einer zu wäſſerichten Milch für die 
Mutter ſind, daß ſie abmagert und das Kind elend wird, 
weil es keine Nahrung bekömmt. — Eine zu ſcharfe, zu ſal— 
zige Milch läßt ſich nur durch den Geſchmack erkennen, weil 
ſie im Uebrigen das Ausſehen einer guten Milch haben kann, 
doch iſt ſie meiſtens auch wäſſericht, der Säugling will die 
Bruſt nicht nehmen, läßt die Warze gleich wieder los, oder 
wenn er trinkt, ſchreit er, oder ſpuckt er die Milch aus, oder 
zeigt durch die Bewegung des Kopfs ſeinen Widerwillen, und 
durch jene der Füſſe, daß er Krimmen hat. Unterſucht und 
koſtet man eine ſolche Milch, ſo iſt ſie oft ſehr ſcharf wie Sal— 
miak, der in Milch aufgelöft iſt. Dieſer widerliche oder ſal— 
zichte Geſchmack der Milch kann entweder in einer oder beiden 
Bruͤſten ſeyn, im erſten Falle hat die Stillende meiſtens vor— 
ber an einer Krankheit in der Bruſt in der Schwangerſchaft, 
oder im Wochenbette gelitten; z. B. an einem Ausſchlage, 
einer langen Eiterung u. ſ. w., wodurch nunmehr die Anlage 
zur Secretion einer ſcharfen Milch während dem folgenden 
Wochenbette zurückbleibt, welche man nicht im Stande iſt zu 
beben. Findet man die krankhafte Veränderung der Milch 
in beiden Brüſten, ſo wird dieſe durch ein Exanthem, z. B. 
Herpes, Scabies u. ſ. w. erzeugt, welches durch zweckwidri— 
ge Behandlung oder ſonſtige ſchädliche Einflüſſe unterdrückt 
tourde, und darauf die Secretion der ſcharfen Milch zur Fol— 
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ge hatte, oder der Ausſchlag it noch da, welcher ſich unmit⸗ 
telbar über der Bruſt metaſtatiſch verbreitet hat und die Milch 
krankhaft verändert. Eine von den gewöhnlichen Urſachen 
der Secretion einer ſcharfen alkaliniſchen Milch iſt die Anlage 
zu ſcharfen Ausdünſtungen, z. B. bei Frauen, die zu volati— 
liſch riechenden Schweißen, z. B. ſtinkendem Achſel- oder Fuß— 
Schweiße geneigt find; den wichtigſten Einfluß haben die Ach⸗ 
ſelſchweiße, denn werden dieſe unterdrückt, ſo muß ſich die al— 
kaliniſche Materie ſchon wegen der genauen Verbindung und 
gleichen Organiſation zunächſt dem Drüſenkörper der Brüſte 
mittheilen; daher Ammen mit rothen Haaren nicht zu em— 
pfehlen ſind, die viel unter den Achſeln ſchwitzen, und die, 
wie der Verfaſſer einmal beobachtete, den Haaren der Säug— 
linge die rothe Farbe mittheilen. Eben ſo laſſen ſich Indivi— 
duen mit Hautausſchlägen oder Leberflecken als Ammen nicht 
empfehlen, fo wenig als eine Negerin in unſerem Clima, 
weil die Ausdünſtung bei ihnen leicht unterdrückt wird, und 
dann ein ſehr häßlicher Geruch mit in ihren Beſtandtheilen 
krankhaft veränderter Milch entſteht. Ferner kann der Genuß 
ſcharfer Speiſen an der Secretion einer ſcharfen Milch Urſache 
ſeyn, ohne behaupten zu wollen, als dürfe eine Wöchnerin 
gar kein Salz mit den Speiſen genießen, welches doch ſo ſehr 
die Verdauungsfunction und leichtere Aſſimilation der genoſ— 
ſenen Speiſen befördert; nur der Genuß zu viel geſalzener 
Speiſen, und beſonders ſcharfer Käſe, bringt eine ſolche Ver— 
änderung in der Milch einer Stillenden hervor, daß der Säug— 
ling ſogleich die Folgen empfindet, z. B. unruhig wird, hef— 
tig ſchreiet, und Diarrhöe, Kneipen oder Krimmen des Lei— 
bes bekömmt. Eben ſo verändert die Milch der Genuß von 
geräuchertem Fleiſche, oder Fiſche, von ſcharfen mit Härin— 
gen, Kapern oder Zwiebeln bereiteten Brühen. Endlich kann 
die veränderte Se- und Excretion des Urins der Milch eine 
ſcharfe Eigenſchaft mittheilen, beſonders da der Urin bei 
Frauen ohnedieß weit mehr auffallende Veränderungen erlei- 
det als bei Männern, da er längere Zeit in der Blaſe zurück— 
gehalten wird. | 1 | 
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Eine von den häufigſten krankhaften qualitativen Verän— 
derungen der Milch iſt ihre Neigung zur Säure. Dieſe Ei— 
genſchaft wird erkannt, wenn die in einer temperirten Luft 
ftebende Milch bald kleine Klümpchen abſetzt, und nach eini— 
gen Stunden einen ſauren Geruch erzeugt. Die Folge davon 
iſt, daß das Kind leicht und bald bricht, und zwar die Milch 
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in Form des geronnenen Kaͤſes oder von Klumpen; oder ſtatt 


dem Erbrechen bekömmt es heftigen ſauerriechenden Durchfall 
und Aphthen im Munde, die ſich nach und nach bis in den 
Magen und Darmkanal, und ſelbſt bis an den After er ſtre⸗ 
cken; die Stühle ſind gleich bei der Entleerung grün, gehackt 
und mit Schleim und einer wäſſerichten Feuchtigkeit gemiſcht, 
oder waren ſie gelb, ſo erhalten ſie gleich nach der Ausleerung 
ein grünes Ausſehen. Die Urſachen ſind Anlage zur Säure, 
zum Sodbrennen, Genuß zu vieler ſüßen leicht ſauerwerden— 
den Speiſen, zu häufiger Genuß des Biers, beſonders jun— 
gen Biers, der Weinſuppen, des Obſtes, des Haferſchleims 
und der Vegetabilien überhaupt. — Die Zeichen einer gallicht 
bitteren Milch ſind: der bittere Geſchmack, die hochgelbe 
Safranfarbe; doch ſind beide keine pathognomoniſche Zeichen, 
da eine gelbe Milch nicht jederzeit bitter iſt und ſogar fuß von 
Geſchmack ſeyn kann, und eine bittere nicht immer eine gelbe 
Farbe hat. — Die Urſachen ſind: gehinderte Abſonderung 
der Galle im Darmkanale, z. B. in Folge heftiger Affekte und 
Leidenſchaften eines Aergers, Zorns, Grams u. ſ. w.; Er— 
zeugung zu häufiger Galle vom Genuſſe zu fetter Speiſen, 
Stockung der Milch in den Milchgefäßen; z. B. bei kranken 
Brüſten. Manchmal läßt ſich keine gewiſſe Urſache auffinden 
und wahrſcheinlich iſt dieſe krankhafte Qualitätsveränderung 
in einer deſtruirten Organiſation der Bruſt begründet, z. B. 
nach früher lange gewaͤhrter Eiterung der Bruſt. Die Folgen 
ſind, daß das Kind die Bruſt gar nicht nimmt. 
9. 277. 
Die qualitative Veränderung eines üblen Geruchs 


kann die Milch durch den Genuß gewiſſer Speiſen, wie jene 


bei Thieren durch gewiſſe Pflanzen erhalten, und die Folge 
iſt alsdann, daß das Kind die Milch nicht mag, oder im Fal— 
le es ſaugt und dieſelbe verſchluckt, Krankheiten und Ausſchlä— 
ge entftehen, Die Urſachen konnen ſeyn der Genuß von 
vielem Knoblauch, der Gebrauch ſcharf riechender Arzneymit— 
tel z. B. der assa foetida, u. dgl., der Genuß von ranzichter 
Butter, fetten verdorbenen Fiſchen und geräuchertem Fleiſche, 
unterdrückter ſtinkender Fuß- und Achſelſchweiß, ſtinkender 
UT Fluß, lange währende ſtinkende Lochien, eine krank— 
hafte Metamorphoſe der Gebärmutter, anfangende feirebofe 
Verhärtung, Geſchwüre im Uterus und in der Mutterſcheide, 
veneriſche Anſteckung, Chanker in der Mutterſcheide, äußerli— 
cher Gebrauch ſtinkender Salben u. ſ. w. — Iſt die Milch 


mit Blut gemiſcht, fo erkennt man eine ſolche krankhafte 
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Veränderung nicht nur daraus, wenn ſie aus der Bruſt ſich 
ergießt, ſondern auch daß fie das Kind oͤfters ausbricht. Die 
Urſachen ſind gewaltſames Ziehen an der Bruſt, wodurch 
Gefäße zerreißen, beſonders bei Stillenden, die ſehr kleine 
Brüſte haben und deren Bruſtdrüſen den Bruſtmuskeln ſehr 
nahe liegen; Excoriationen oder Schrunden der Warzen, Ent— 
zündung in der Bruſt beſonders in der Tiefe der Bruſtdrüſe, 
ſowie man auch bei Kühen in Folge von den an den Brüſten 
erlittenen Stichen von Fliegen oder Inſekten und dadurch ent— 
ſtandener Entzündung rothe Milch antrifft. — Mit Eiter 
gemiſchte Milch erkennt man aus den ſich bildenden Eiterflo— 
cken, wenn dieſelbe ausgezogen wird und dann ſtehen bleibt. 
So lang das Eiter rein und ſüß ſchmeckt, genießt das Kind 
die Milch ohne Folgen. Die Urſachen ſind Eiter oder ein 
Abſceß in der Bruſt, der zuweilen bei ſeinem tiefen Sitze in 
der Bruſtdrüſe oder ohne äußeres ſichtbares Geſchwür verkannt 
wird; zuweilen verſchweigen ſeine Anweſenheit Ammen aus 
Furcht den Dienſt zu verlieren, oder Mütter legen das Kind 
aus Eigenſinn an. Doch iſt, wie ſchon bemerkt, das Schlu— 
cken eines guten Eiters für das Kind nicht immer nachtheilig 
und das Anlegen ſelbſt für die Mütter wegen früherer Hei— 
lung des Abſceſſes und Entleerung der zufließenden Milch gün— 
ſtig und vortheilhaft. Iſt aber das Eiter ſchlecht, dünne, jau— 
chicht oder kömmt es in Folge eines fiſtulbſen Geſchwürs aus 
der Bruſthöhle einer Schwindſüchtigen, dann iſt es von nach⸗ 
theiligen Folgen für das Kind. N | 
§. 278. 

Die Milch kann aber hinſichtlich ihrer Qualität eine krank— 
hafte Veränderung erleiden, ohne daß dieſelbe durch die Sin— 
ne ergründet werden kann. Als Urſachen müſſen vor allem 
hierher gerechnet werden: heftige Affecte und Leidenſchaften, 
beſonders Zorn, Aerger, Schreck, Furcht, Gram u. ſ. w. 
Kinder haben in dem Saugen einer durch jene ſchädlichen Ein— 
flüſſe veränderten Milch in Folge von Krämpfen und Convul— 
ſionen ſo oft ſchon ihren plötzlichen Tod gefunden. Nicht blos 
Affecte ſondern auch phyſiſche Liebe können leicht die Milch 
krankhaft verändern; fo beobachtet man ähnliche Erſchejnun⸗ 
gen am Kinde wenn es gleich nach dem Beiſchlafe angelegt 
wird, daher iſt es ſo wichtig, daß eine Mutter nach ſolchen 
Einwirkungen die Milch erſt ausziehen laſſe, ehe ſie das Kind 
wieder anlegt. — Die Milch kann auch noch auf eine andere 
Weiſe eine für den Säugling ſchädliche Eigenſchaft erhalten, 
wenn in der Mutter die Entwicklung eines Exanthems verbor— 
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gen iſt, das ſich nach und nach entwickelt. So beobachtete ich 
dieſe gefährliche Folge bei einer Frau, bei der ſich endlich das 
Scharlachſieber entwickelte, dasſelbe hat man bei Maſern, Rö— 
tbeln, Pocken und auch bei dem Biſſe von wüthenden Hunden 
beobachtet. Auch der Einfluß der mit Epilepſie, mit Zuckun— 
gen, Krämpfen und andern Nervenkrankheiten behafteten ſtil— 


lenden Frauen auf die Milch verdient hier als ein Beleg für. 


die durch die Sinne nicht zu erkennende krankhafte Verände— 
rung der Milch angeführt zu werden, indem ſie ſo leicht Kräm— 
pfe, Zuckungen und Convulſionen auch bei dem Kinde erregt. 
— Außerdem kann auch die Milch eine ſchädliche und giftige 
Eigenſchaft erhalten durch die innere Anwendung narkotiſcher 
Mittel oder durch den äußern Gebrauch giftiger Arzneien, 
3. B. durch Fomente oder Bähungen von der Herba Hyoscya- 
mi, Cicutae, durch Salben von Sublimat, daher die größte 
Vorſicht bei Stillenden oder gänzliche Unterlaſſung des Stil— 
lens, beſonders bei krebshaften, mit dem Arſenik, dem kosmi— 
ſchen Mittel u. dgl. behandelten Geſchwüren, anzurathen iſt. 
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Die Behandlung muß ſich = der Urſache der morböfen 
qualitativen Veränderung der Milch richten. Findet man dieſe 
von zu dicker und ſchleimichter Conſiſtenz, ſo muß man die 
Schleimanhäufung durch gelinde ausleerende, purgirende Mit— 
tel zu entfernen, die darniederliegende Verdauungsthätigkeit 
durch ſogenannte Roborantia zu erhöhen ſuchen. Zur Errei— 
chung der erſten Indication verordne man Mittelfälze, Kali 
Sulphuricum, Kali tartricum, Natrum Sulphuricum, 
Tartarus natronatus, den Tartarus Stibiatus in kleinen Gas 
ben in Verbindung eines oder des anderen Mittelſalzes, des 
Mannadecoctes, des Manna- oder Rhabarberſyrups, der Tine— 
tura, Rhei aquosa u. dgl. Auch der Genuß des Selterſer 
Waſſers, oder einiger Gläſer des Kiſſinger Ragozy, des Said— 
ſckützer oder Püllnauer Bitterwaſſers empfehlen ſich zu dieſem 
Zwecke. Sind hinreichende Ausleerungen erfolgt, dann eignen 
ſich zur Verhütung neuer Anſammlungen und Erfüllung der 
zweiten Indication, die Aufgüſſe von Hb. trikol. fibr., Cor— 


tex aurant., rad. gentianae, lignum quassiae, bitteren Ex⸗ 


tracten, als da find Extractum graminis — taraxaci — 
Trifol. übr. mit Aqua foeniculi, Spiritus nitrico-aethe— 
reus, oder wenn man gegen eine völlige Entfernung der 
krankhaften Secretion des Schleims geſichert iſt, das in an— 


dern Fällen von dem Verfaſſer empfohlene Pulver aus Tar— 
tarus depuratus, Magnesia carbonica, Radix rhei, Cor- 
tex Peruvianus, und elaeosacharum foeniculi, des Tags 
drei bis vier Male einen Theelöffel voll. — Hinſichtlich der 
Diät muß man auf eine zweckmäßige Auswahl der Speiſen 
und Getränke ſehen, und von beiden nicht ſolche empfehlen, 
welche die Abſonderung und Anhäufung des Schleims ver— 
mehren. — Iſt die Milch zu fett, ſo muß die Stillende ſich 
fleißige Bewegung machen und überhaupt eine mehr thätige 
Lebensart führen, ſparſame dünne Koſt, und mehr vegetabi— 
liſche Speiſen und viele verdünnende Getränke, viel Waſſer 
oder nur dünnes Bier genießen, und von Zeit zu Zeit gelinde 
Abführung nehmen. — Iſt die Veränderung einer zu waffe, 
richten Milch nur durch eine magere Diät einer Stillenden 
oder Amme begründet, wie man dieſes beſonders bei der är— 
meren Claſſe wahrnimmt, ſo muß man eine beſſere, mehr nahr⸗ 
hafte Diät vorſchreiben, und bei zu häufigem Lochialfluſſe oder 
wieder eintretender Menſtruation beide zu heben ſuchen. Doch 
iſt in Beziehung auf die wieder eintretende Menſtruation zu 
bemerken, daß Frauen oder Ammen, die ſehr vollſaftig ſind 
und vorher ihre Menſtruation ſehr profus hatten, bisweilen 
ohne jene krankhafte Veränderung der Milch das Kind anle— 
gen, und ſich ſelbſt dabei ſehr wohl befinden. Nur im Falle, 
als ſich wirklich nachtheilige Einwirkungen auf das Kind zei⸗ 
gen, muß man die Menſtruation zu beſchränken ſuchen, wozu 
ſich der Gebrauch der Alaun-Molken mit etwas Zimmt, auch 
außer der eintretenden monatlichen Periode getrunken, ſich 
vorzüglich eignet. Iſt aber ein krankhafter Zuſtand von Be⸗ 
deutung Urſache, z. B. Blutſpeyen (Haemoptysis) eine Uns 
lage zur Lungenſchwindſucht oder ein Beginnen derſelben, 
dann muß das Kind für immer entwöhnt werden, ſonſt wird 
die Lungenſchwindſucht unheilbar, nimmt zu und das Kind 
erbt die Anlage. Unterdrückte Transſpiration, Katarrhe, Rheu— 
matismen fordern Diaphoretica; Geſchwächte Verdauungs— 
organe, Roborantia und die oben angegebenen Arzneien. — 
Die krankhafte Veränderung einer zu ſcharfen, zu viele Salze 
enthaltenden Milch fordert nur vor allem eine zweckmäßige 
Diät und Unterlaſſung aller ſcharfen Speiſen und Getränke; 
im Falle Erſcheinungen noch die Anweſenheit von ſcharfen 
Speiſen und Unreinigkeiten im Magen anzeigen und die Stil— 
lende ſelbſt noch einen ſcharfen Geſchmack wahrnimmt, der öf— 
ters die Zähne angreift, fo findet ein Emelicum feine Anzei— 
ge; unterdrückte Transſpiration fordert diaphoretica; Aus— 


1 


ſchlagsſchaͤrfen ſolche Mittel, welche die Milch verbeffern, und 

Diuretica, im erſten Falle empfiehlt ſich ein Decoctum ra- 

eur, lign. quajac., rad. bardan., graminis, im zweiten 

Falle ein Getränk von juniper., ononid. und außerdem ſolche 

Arzneien, welche gegen den Ausſchlag, der Erfahrung zu Fol— 

ge, beſonders heilend wirken. ' 
| §. 280. 

Die Indication bei einer zur Säure geneigten Milch 
erheiſcht Säure tilgende, abſorbirende Arzneimittel, die ma— 
gnetzia carbonica mitis, Rheum, und cortex aurantiorum, 
mit seminibus anisi, die Auflöſung des Kali Carbonicum 
in einem aromatiſchen Aufguſſe, z. B. von Meliſſen u. dgl. 
Sobald aber die Säure und ihre Symptome, als da ſind 
Sodbrennen, ſaures Aufſtoßen, ſaurer Geſchmack u. ſ. w. ge— 
hoben, und die materiellen Urſachen entfernt ſind, oder eine 
Schwäche des Magens und darniederliegende Verdauungs— 
thätigkeit mit der Neigung zur Säure Urſache der ſauren Milch 
iſt, fo ſuche man die normale Thätigkeit der Digeſtion her— 
vorzurufen durch bittere und ſogenannte magenſtärkende Mit— 
tel, als da ſind: die Aufgüſſe oder bitteren Ertracte von Hb. 
Absynthii, Trifolii fibrini, Centaurei minoris, Lignum 
quassiae, in Verbindung mit einem aromatiſchen Waſſer, der 
essentia corticum aurantiorum, Tinctura aromatica oder 
der Elix. Rob. Whytt. u. dgl. Auch empfehlen ſich Pillen 
von pulv. Rad. Rhei, 3j. Sapon. Venet., Extract. Absynth. 
v. Amari aa 3jjj. Syrup. aurant. qu. s. ut f. pilul, pond. 
grjj. conspergend. pulv. cort. cinnamom. DS. Mor— 
gens und Abends 12 bis 15 Stücke zu nehmen, oder ſtatt deſ— 
fen: Extract. trifol. ſibr. v. Amari 3jj. Tr. Rhei aquos. 3jj. 
Ad. menth. crisp. 3jjj. MDS. Täglich alle 3 Stunden einen 
Eßlöffel voll zu nehmen. — Gallichte bittere Milch in— 
dicirt ein Brechmittel, beſonders wenn Affecte und Leidenſchaf— 
ten, Aerger, Gram oder Zorn die Zurückhaltung der Galle 
begründet haben, dann verordne man gelinde Abführungen, 
aber nicht ſo ſtark, daß ſie den Milchzufluß unterdrücken, vor— 
züglich empfehlen ſich Tartar. depuratus mit Manna, Tama— 
rindenmolken, oder ein leichtes Tamarindendecoct oder die 
Auflöfung der Pulpa Tamarindorum, im äußerſten Falle, 
und wenn keine Ausleerungen erfolgen, mit einem Zuſatze von 
Tartarus natronatus. Dabei vergeſſe man nicht, die Milch 
vor dem Anlegen gelinde ausziehen zu laſſen und eine zweck— 
mäßige Diät vorzuſchreiben, mit Ausſchließung aller Speiſen 
und Getränke, die Galle erzeugen. Verſteht ſich, daß auch ſon— 


ſtige ſchaͤdliche Einflüſſe, als da ſind e Zorn u. RR w. ver⸗ 
mieden werden müſſen. 
9. 281. N 
Die qualitative Veränderung der Milch durch einen 
uͤbeln Geruch fordert, wenn verdorbene, alkaliniſche, vo— 
latile Speiſen oder Pflanzen ſie erzeugten, Unterlaſſung der— 
ſelben, und die Vorſchrift zweckmäßiger, geſunder und fri— 
ſcher Speiſen und unverdorbener Getränke. Unterdrückte Fuß— 
ſchweiße ſuche man durch Fußbäder mit Senfmehl herzuſtellen, 
und haben ſie ſtinkende Salben verurſacht, ſo müſſen die 
Brüſte mit Seifenwaſſer erweicht, mit reinem Waſſer ausge— 
waſchen und gereinigt werden. Stinkende Lochien werden durch 
die $. 108. angegebenen Mittel behandelt, fo wie die Kur des 
weißen Fluſſes und einer anfangenden krankhaften Metamor— 
phoſe diejenige iſt, welche im erſten Bande 4. Abfchn. des vier— 
ten und fünften Kapitels angegeben wurde. — Die bei einem 
Abſceſſe mit Eiter gemiſchte Milch fordert die Maturation und 
baldige Entleerung des Eiters, wobei zu bemerken iſt, daß, 
im Falle dieſes ſchlecht und mehr jauchicht iſt, das Kind nicht 
angelegt werden darf; wenn aber der Milchandrang außer 
der Eiterung zu ſtark, das Eiter eine gute und conſiſtente Ei— 
genſchaft hat, keine beſondere „ zum Grunde liegt, 
die Warze fortwährend gebildet, weder zurückgezogen noch er 
coriirt iſt, und das Stillen ſelbſt keine Schmerzen verurſacht, 
ſo kann dennoch das Kind angelegt werden, wenigſtens hat 
der Verfaſſer mehrmals ſchon dieß ohne Nachtheil für dasſelbe 
befolgen laſſen, und für die Mutter hatte es den günſtigſten 
Einfluß, daß die Eiterung beſchränkt und der Abſceß früher 
geheilt wurde; das Ausſaugen der Milch mittelſt eines Bruſt— 
ſaugers oder einer Milchpumpe wirkt immer gewaltſamer als 
das Saugen des Kindes. Wo kein ſtarker Milchandrang nach 
der kranken Bruſt ſtatt findet, und die geſunde Bruſt Milch⸗ 
zufluß genug für die Ernährung des Kindes erhält, iſt das 
Anlegen desſelben an der kranken Bruſt nicht nöthig, wenig- 
ſtens nicht früher, bis der Abſceß vollkommen geheilt iſt. | 
§. 282. Ä 
Im Falle die krankhafte qualitative Veränderung der 
Milch durch Einflüſſe erzeugt wurde, welche jene durch die 
Sinne nicht entdecken laſſen, ſondern ſich nur durch die ſchäd— 
lichen Einwirkungen auf den Säugling zu erkennen gibt, ſo 
muß man die angeführten Arzneimittel weglaſſen, und für 
mögliche Vermeidung der ſchädlichen Einflüſſe Sorge tragen. 
Das Kind muß auf einige Zeit von der Bruſt entfernt, die 


Milch ausgezogen und das Anlegen nicht fruher geſtattet wer— 
den, als bis man von jenen Einwirkungen nichts mehr zu 
fürchten hat. 
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re TR AUMERLEN 
Von den krankhaften Veränderungen der Milch 


hinſichtlich ihrer Quantität. 


Erſchein ungen. 


§. 283. 

Hinſichtlich der Quantität der Milch beobachtet man bei 
Stillenden die krankhafte Veränderung, daß die Abſonderung 
entweder zu groß oder zu gering iſt. Abſonderung der Milch 
in zu großer Quantität (Polygalia) nennt man die krank— 
hafte Erſcheinung, wenn ſich die Milch in zu großer Menge 
erzeugt, ſo, daß ſie für die Ernährung des Säuglings nicht 
nur überflüſſig iſt, ſondern auch die Mutter dabei entkräftet 
wird. Oft begleitet ſie noch eine andere Abnormität, nämlich 
das Auslaufen und beſtändige Ausfließen der überflüſſigen 
Milch (Galactirrhoea); dieſem Uebel ſind ſowohl Erſt- als 
Mehr-Geſchwängerte unterworfen, Erſtgeſchwängerte doch weit 
mehr, manchmal zeigt ſich die Milch nur in einer Bruſt zu 
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häufig, woran bibleicht das zu oft wiederholte Anlegen an 
einer Bruſt als an der andern Urſache iſt. Von dieſem Uebel, 
welches in einer krankhaften zu häufigen Abſonderung der 
Milch begründet iſt, muß man dasjenige unterſcheiden, bei 
welchem jene nicht übermäßig ſtatt findet; aber die Milch in 
Folge einer bedeutenden Erſchlaffung der ausführenden Bruſt— 
gefäße an den Warzen und dieſer ſelbſt ſtatt findet. 
§. 284. 

Die Juantität der Milch kann auch zu ein ſeyn: ſo 
nennt man jene Krankheit, wenn die Abſonderung der Milch 
bei einer Frau in dem Wochenbette zu gering und nicht hin⸗ 
reichend zum Stillen iſt. Dieſer Mangel an Milch kann im 
Anfange des Wochenbettes ſchon da ſeyn, oder erſt während 
dem Stillen eintreten. 


ur ſ ache n. 


§. 285. 
Die urſachen einer zu häufigen Erzeugung der Mulch ſind 

zu oft wiederholtes Anlegen des Säuglings, und bei einer ohne 
dieß ſehr ausgezeichneten Aſſimilation und Reproduction, gute, 
nahrhafte Koſt bei Ruhe und müßiger Lebensart. Ferner bei 
hohem Grade von Geſundheit der Brüſte kann die wollüſtige 
Empfindung, womit das Stillen verbunden iſt, durch den be— 
ſtändigen öftern Reiz den Zufluß vermehren; außerdem zu 
häufiges, beftändiges und an keine beſtimmte Zeit gewöhntes 
Stillen des Kindes, zu lange fortgeſetztes Stillen, wodurch 
nach und nach die Milch⸗ Erzeugung habituel wird; zu große 
Reizbarkeit, Vollſaftigkeit und weite Milchgefäße, beſonders 
wenn , mit Schwäche der Milchgefäße verbunden iſt. 


§. 286. 


Die urſachen der zu geringen Abſonderung der Mil kön⸗ 
nen ſeyn organiſche Fehler, als da find: zu kleine Brüſte in 
Folge urſprünglicher Bildung, nicht aus Mangel an Fett, 
ſondern aus jenem der Organiſation des Drüſenkörpers, wozu 
häufig durch das Einpreſſen der Brüſte ſchon in den Kinder— 
jahren, und ſpäter von jungen Damen und Frauen der Grund 
gelegt wird; ferner mangelhafte kleine Brüſte durch Eiterung, 
Erſchlaffung derſelben, in Folge des höheren Alters, der Aus- 
ſchweifung, oftere Betaftungen, wodurch die Bruſt zu relaxirt 
wird; zu enge Milchgefäße, entweder als Folge urſprünglicher 
Bildung oder durch zu häufigen Gebrauch zuſammenziehender 
Mittel, beſonders Bleiſalben und Pflaſter, ſcirrböſe Knoten, 

Siebold. Frauenzkrh. II. Bd. 3. Abſchn. 18 
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Andere Urſachen find noch Krämpfe, durch Leidenſchaften, Af— 
fecte und hyſteriſche Anlage erregt, Mangel an Nahrungsmit— 
teln, vieles Nachtwachen, Erkältungen der Brüſte, beſonders 
beim Stillen; durch die Einwirkung einer kalten Luft oder 


Zugluft, Abzehrung des Köpers, Verminderung der Säfte 


durch Krankheiten, als da ſind: Schwindſucht, Waſſerſucht, 
Fieber, eiternde Geſchwuͤre an andern Theilen, oder zunehmen- 
des Wachstbum eines Gewächſes, z. B. im Netze, an der Ge— 


bärmutter, Schwächung der Lebenskraft durch Affecte und Lei— 


denſchaften, z. B. Schrecken, Gram, Kummer, Furcht u. ſ. w. 
zerrüttete und geſchwächte Verdauung, Diarrhͤen, Ruhren 
und alle Arten von Durchfällen, Wurmreiz im Darmkanal, 
vermehrte Harnabſonderung, Speichelfluß, zu ſtarke Schweiße, 
zu lange anhaltende Wochenreinigung, ſich wieder einſtellende 
zu coptofe Menſtruation, Hämorrhoidalfluß, häufiges Naſen— 
bluten, Blutſpeyen, häufiger Coitus, der, wenn auch keine 
Gravidität erfolgt, Blutcongeſtionen nach dem Unterleib zur 
Folge hat, Schwangerſchaft, ſogenannte Milchverſetzungen; 
Anwendung äußerlicher ſowohl als innerlicher milchvertrei— 
bender Mittel, dahin gehört beſonders der Camphor *) und 


Queckſilber, Mißbrauch von ſtark abführenden und diureti— 
ſchen Mitteln. 


) Ein merkwuͤrdiges Beiſpiel von der milchvertreibenden Eigenſchaft 
des Camphors hat der Verfaſſer noch waͤhrend ſeiner Exiſtenz in 
feiner. Vaterſtadt Wurzburg erlebt. Einer Dame, die mehr aus 

Genaͤchlichkeit nicht ſtillen wollte, gab er eine ſehr gute Amme, 
deren Bruſt auch das Kind ſogleich nahm, beſonders da beide Brüfte 
eine vorzuͤgliche Milch und dieſe auch in hinreichender Quantität 
abſonderten. Er behandelte die Woͤchnerin ſo, wie es die Beruͤck— 
ſichtigung des Nicht-Stillens forderte. Eines Tags beſuchte ich 

ſie, und hörte, daß der Amme mit einem Male die Milch in den 
Bruͤſten vergangen ſey, und das Kind nicht mehr ſauge; eine Cam— 
phoratmosphaͤre im Zimmer der Woͤchnerin, wo auch die Amme 
mit ihrem Kinde ſchlief, fiel mir ſehr auf, beſonders da ich kei— 
nen Camphor verordnet hatte. Eine naͤhere Erkundigung entraͤth— 
ſelte mir dieſen unverhofften Vorfall. Eine geſchaͤftige Frau hatte 
der Woͤchnerin zur Vertreibung der Milch Camphor mit Fäden 
durchzogen an die Bruſt gehängt; allein auf dieſelbe wirkte er 
nicht fo ſchnell, aber die Amme verlor ſchon durch Camphor-At— 
mosphaͤre ihre Milch mit einem Male, fie kam nicht wieder und 
das Kind ſaugte nicht mehr. Eine andere gute Amme konnte ich 
nicht mehr ſchaffen, ich beredete die Woͤchnerin ihrem Kinde eine 
zärtliche Mutter zu ſeyn, und das Anlegen ſelbſt zu verſuchen, da 
fie noch Milch in den Brüften habe. Der Verſuch gelang und die 
Mutter ſtillte das Kind, wobei es ſich ſehr wohl befand. 
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Folgen. 
R F. 287: 

Die Folgen der zu häufigen Milcherzeugung find oft ſehr 
nachtheilig und zerſtörend für die Geſundheit der Mutter ſo— 
wohl als des Kindes; jene verliert dadurch alle Kräfte, vor— 
züglich leidet ihre Reproduction unendlich, ibre Sinne wer— 
den im hohen Grade geſchwächt; daher Schwäche des Geſichts, 
Schwerhörigkeit, Fühlloſigkeit u. dgl. eben fo die Funktio— 
nen des Geiſtes, Dementia, fatuitas, stupiditas, fie wird 

mit jedem Tage nervenreizbarer, daher die Anlage zu Kräma 
pfen, zur Hyſterie, zum chroniſchen Kopfweh, zum Geſichts— 
ſchmerz, zu krampfhaften Ergießungen der Milch, Fieber, 
meiſtens ein lentescirendes, und ſogar bei Anlage dazu hat 
man Lungenſchwindſucht, Eintrocknung und Zuſammenſchrum— 
pfen des ganzen Körpers und Abzehrüng entftehen ſehen, wenn 
das Uebel, ungeachtet das Kind längſt entwöhnt wurde oder 
eine Wöchnerin gar nicht geſtillt hatte, habituel geworden iſt, 
wo es zuweilen Jahre und noch längere Zeit andauern kann; 
wie der Verfaſſer zwei Male beobachtete. Für das Kind ent— 
ſteht bei einer Stillenden der Nachtheil, daß es leicht über— 
füttert wird, da es zu viele Milch bekömmt; daher entſteben 
manche Störungen der Verdauungsfunktion, Erbrechen, Blä— 
hungen, Krimmen, Durchfall, Unruhe, beſtändiges Schreyen 
und Schlafloſigkeit des Kindes. Zu bemerken iſt noch, daß 
bisweilen bei ſehr nervenreizbaren Frauen eine krampfhafte Er— 
gießung der Milch oder wirkliches krampfhaftes Ausſpritzen 
während dem Stillen in den Mund des Kindes entſteht, wel— 
ches Krämpfe und Erſtickungszufälle oder wirkliches Erſticken 
desſelben zur Folge haben kann. — Die Folgen der zu ge— 
ringen Erzeugung und Abſonderung der Milch oder gänzli— 
cher Verluſt derſelben ſind für das Kind am nachtheiligſten, 
da ihm nicht leicht die Milch, es ſey denn, man gebe ihm ei— 
ne gute und geſunde Amme, durch andere Speiſen und Ge— 
tränke erſetzt werden kann, mancher Säugling magert ſo 
ab, daß er nach und nach an Abzehrung ſtirbt. 
In di cat is n. 

Iſt die Secretion der Milch zu copiöbs, fo daß ihre 
Quantität nicht nur für die Ernährung des Säuglings über— 
flüſſig iſt, ſondern auch die Mutter dadurch ſehr entkräftet 
wird, fo muß man den Milchzufluß möglichft 125 bald zu 
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vermindern ſuchen; dieſen Zweck erreicht man durch Beſchraͤn— 
kung des Stillens auf gewiſſe Perioden, die man fur dasſel— 
be beſtimmt und genau beobachten läßt, . verminderten 
Genuß nahrhafter Speiſen, und vermehrte Bewegung, durch 
Ableitung des zu ſtarken Säfteandranges und durch Herab— 
ſtimmung der in den Brüſten überwiegend herrſchenden Vita— 
lität und mißgeleiteten productiven Thätigkeit durch Diapho- 
retica, Diuretica, und gelinde Abführungen mittelſt Tar— 
tarus depuratus mit Manna, des Kali sulphuricum, des 
Natrum sulphuricum, des Tartarus natronatus, und des 
Kali aceticum mit Ag. Petroselini, letzte Miſchung führt 
nicht nur gelinde ab, ſondern befördert zugleich die Harnſe— 
cretion. Nebftdem muß man auf Stärkung des lymphatiſchen 
und Milchgefäßſyſtems Rückſicht nehmen; um dieſer Indica— 
tion zu entſprechen, empfehlen ſich zum innerlichen Gebrauche 
die Alaun-Molken mit Zimmt, ein Decoct der Chinarinde, 
der Quassia, Rad. gentianae rubrae — Tormentillae u. 
dgl. Die Brüſte ſelbſt läßt man mit einem Decocte adſtringi— 
render Mittel fomentiren als da ſind: der llorumkosaxum rub— 
rarum — Ligustri, der Herba Salviae, Prunellae, der 
Gallarum Turcicarum, der Radix Ratanhiae, der Radix 
Granati, Rad. Tormentillae u. ſ. w. Auch empfiehlt fich 
der kalte Aufguß von dieſen Mitteln mit rothem Wein in 
Form der Fomentationen oder des Bades. Schon ein guter 
rother Wein, Medoc oder Pontack, allein entſprechen zuwei— 
len ſchon dem Zwecke; man hat auch das Aufſchlagen friſcher 
Peterſilienblätter empfoblen, und in einem ſehr hartnäckigen 
Falle leiſteten dem Verfaſſer die Fomente mit Aqua vegeto- 
mineralis Goulardii oder Aq. Saturnina die beſte Hülfe. — 
Bei großer Laxität und Aſthenie der Milchgefäße und der 
Bruſtwarzen haben ſich auch Fomente von Weingeiſt, Rhum 
und Arak wirkſam gezeigt, ſo wie zum innerlichen . 
bei allgemeiner Larität, Aſthenie und cachectiſcher oder chlo— 
rotiſcher Anlage außer der China zum innerlichen Gebrauche 
Martialia als da ſind, die lin ure martis mit Magnesia 
earbonica; das Ferrum oxydulatum nigrum, die Eiſen⸗ 
tinkturen; das Vitriolum martis mit NE, und felbit 
die eiſenhaltigen natürlichen Mineralwaſſer als da find, das 
Spaawaſſer, Driburger, Schwalbacher und Pyrmonterwaſ— 
ſer, ſo wie der Kiſſinger Ragozi in kleinen Gaben, ein ganz 
vorzügliches Waſſer, welches außer dem koblenſtoffſauren Ei⸗ 
fen reichlich Glauberſalz, Kohlenſalz und Bittererde enthält. 
Ihm zunächſt doch bei weitem ſchwerer zu aſſimiliren und mehr 


— 277 unten 


& 8 
Beaͤngſtigung und Völle des Magens verurſachend, kömmt 
das Egerwaſſer. Bisweilen wird die zu ſtarke Abſonderung 5 
der Milch fo habituel, daß die Galactirrhoe auch nach Be: 
endigung des Stillens noch fortwährt. In dieſem Falle em— 
pfehlen ſich kuͤhleres Halten der Brüſte und der Oberarme, 
oͤfteres Waſchen derſelben mit kaltem Waſſer, Fomente mit 
gewöhnlichem oder mit Franzbrandwein, mit Rhum, Arak 
oder der Ad. Saturnina auf die Brüſte, Ventoſen oder Si— 
napismen auf die Oberarme; gelinde abführende und diure⸗ 
tiſche Mittel, möglichſte Beförderung der Menſtruation, bes 
ſonders wenn ſie in zu geringer Menge erſcheint; und bei 
ſehr vollſaftigen und volllymphigen Frauen haben ſelbſt allge- 
meine Aderläſſe am Arme, verbunden mit einer dünnen Diät 
gute Wirkung geleiſtet. 


A. C. Nolde über die Anwendung der trocknen 
Schröpfköpfe zur Verminderung der Milch in Dr. 
J. J. Gumprecht und Dr. J. H. Wigand Ham: 
burgischem Magazin I. 2. St. S. 135. 8. Hamburg 

- 1808, 


S. 28 

Iſt die Quantität der Milch'z h zu gering, fo muß die In: 
dication nach der Urſache beſtimmt werden. Iſt dieſelbe durch 
eine, in Folge urſprünglicher Bildung und der §. 286 ange— 
führten ſchädlichen Einflüſſe, mangelhafte oder zerftörte Or: 
ganiſation der Brüſte begründet, ſo bleibt der beſte Rath, 
daß die Mutter das Stillen aufgebe. Findet aber keine Stö⸗ 
rung in der Organiſation des Drüſenkörpers und der Bruſt 
überhaupt ſtatt und nur durch phyſiſche Urſachen wurde die 
geringe Erzeugung und Aba eng der Milch veranlaßt, 
dann iſt eher Hülfe möglich. Larität, zu geringe Vitalität 
und Schwäche d der productiven Thätigkeit des Drüſenkörpers 
und des Organismus überbaupt fordert ſtärkende Arzeneyen, 
die ſogenannten Tonica, die productive Thätigkeit erhöhende 
Arzeneymittel, Vermeidung aller $. 286 angeführten ſchwä— 
chenden Einflüſſe, und Entfernung der etwa wiedererſcheinen— 
den Menſtruation, zu häufigen Lochialflußes, menorrhoea 
lochialis, der profuſen Schweiße, Diarrhöen, des Speichel: 
flußes und allex derjenigen Urſachen, welche den Milchzufluß 
vermindern; auch ſchreibe man eine zweckmäßige nährende 
Diät vor und empfehle nöthigenfalls die aus der Erfahrung 
bekannten milcherzeugenden Mittel vorzüglich Herba, Radix 
et Semina Foeniculi, wovon man den Aufguß trinken läßt, 


mn 


. 
Species Diacrystall., oleum radicis Dauei cretici, Car- 
vum, außerdem gehören hierher die Mandelmilch, das Gelbe 
vom Ey, Bierſuppen, Sago, Salep und das Trinken friſch 
gemolkener Kuhmilch. Zu den äußerlichen Mitteln gehört 
das warme Bähen und Warmhalten der Brüſte, und das be— 
ſtändige an gewiſſe Zeiten gebundene Anlegen des Kindes an 
die Brüſte. — Iſt Schwäche der Brüſte und der Milchgefäße 
mit großer Receptivität und Nervenreizbarkeit, hyſteriſchen 
Affectionen, und Krämpfen in den Brüſten ſelbſt verbunden, 
ſo finden die erhöhte Nervenreizbarkeit herabſtimmende und 
die Krämpfe lindernde Mittel, die ſogenannten Antispasmo— 
dica, als da find das Extractum Hyoscyami in einer Ri— 
ver'ſchen Mirtur, das Castoreum, der liquor ammonii 
succinicus, die Aqua amygdalarum amararum cohobata 
in einer Emulſion, ihre Anzeige. Mit dem innerlichen und 
äußerlichen Gebrauche des Opiums ſowohl als anderer kräm— 
pfeſtillenden narcotiſchen Mittel, ſie mögen in Form der Fo— 
mente, Salben oder Pflaſter angewendet werden, ſey man 
vorſichtig, da ſie leicht die Qualität der Milch verändern, und 
dieſe auf das Kind, wenn es angelegt wird, nachtheilig wirkt. 
— Im Falle die Menſtruation wieder erſcheint, gefährliche, 
wichtigen Organen Zerſtoͤͤrung drohende Krankheiten Urſache 
ſind oder eine neue Schwangerſchaft eingetreten iſt, muß man 
nicht ſäumen, das Stillen zu unterſagen. 
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Viertes Kapitel. 
Von der Entzündung der Brüfe 
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Erſchein ungen. 
. f §. 290. 

Die Entzündung der Brüſte kann entweder nur an einer 
oder an beiden zugleich, früher oder ſpäter, im Wochenbette, 
in jeder Periode des Stillens oder auch dann entſtehen, wenn 
eine Wöchnerin das Kind nicht an die Bruſt gelegt hat; mei— 
ſtens iſt ſie im Anfange nur auf einen kleinen Theil beſchränkt, 
und verbreitet ſich erſt ſpäter bis zu einem großen Umfange; 
ſie iſt, wie man ſie auch ſchon in der Schwangerſchaft beob— 
achtet, entweder eine äußere ſichtbare, meiſtens roſenartige 
Entzündung, die nachher aber, beſonders bei Vernachläßi⸗ 
gung oder Anwendung von zweckwidrigen Mitteln, in eine im 
Zellgewebe allein oder im Drüſenkörper ſelbſt tiefer ſich ver— 
breitende phlegmonöſe Entzündung übergeht, oder ſie iſt gleich 
im Anfange eine in der Tiefe des Drüſenorgans ſich bildende 
Entzündung, welche ſpäter erſt äußerlich ſichtbar wird. Die 
Entzündung kann mit bedeutender Anſchwellung der Bruſt ver— 
bunden ſeyn, oder die Geſchwulſt hat ihre beſtimmte Gränze; 
ſie kann ſehr raſch und ſehr langſam verlaufen, und wenn ſich 
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ein Abſceß bildet, und die Haut ſich öffnet, fo wird bald Ei— 
ter ausgeleert, oder es findet ſich auch innerhalb des Abſceſ— 
ſes ein Pfropf von beträchtlicher Größe, dieſer entſtebt von 
der Zerftorung des Zellſtoffs und einer oder mehrerer Drü— 
ſen, welche im Falle eines hohen Grades der Entzündung 
nicht allein eitern, ſondern abſterben. 


Zeichen der Entzündung. 
§. 291. 
Die Zeichen der Entzündung ſind Froſt und Hitze, ſte— 


chender und ſpannender Schmerz beim Stillen, Rothe an ei— 
ner Stelle, die nach und nach die ganze Bruſt einnimmt, Ge— 


ſchwulſt und Härte, die ſehr ſchmerzhaft bei der Berührung 


iſt, ſo wie die ganze Bruſt einen höheren Grad von Empfind— 
lichkeit zu erkennen gibt und der Schmerz um ſo heftiger iſt, 
wenn die Bruſt in ihrem ganzen Umfange leidet; gehinder— 
ter Ausfluß der Milch, Schmerz beim Stillen des Kindes, 
beſchwerliches Liegen und Athemholen. Die anfänglich roſen— 
artige Entzündung, die wohl in eine phlegmonbſe übergehet, 
wird daraus erkannt, daß man gleich im Anfange eine ſehr 
erhohte, eine Roſen-Röthe der Bruſt beobachtet, und der 
Schmerz mehr ſpannend iſt, die phlegmondfe Entzündung 
aber gibt ſich nur durch den meiſtens klopfenden und tiefer 
fühlbaren Schmerz, und durch die ſpäter erſt folgende An— 
ſchwellung zu erkennen; im Anfange iſt auch nicht immer ſo— 
gleich eine Rötbe der Haut bemerkbar, ſondern dieſe erſcheint 


erſt ſpäter, wenn die phlegmonöſe Entzündung bei ihrer Ent 


ſtehung in der Tiefe des Bruſtdrüſenorgans ſich bildete; bei— 
de aber begleitet Fieber, welches den Charakter der Synocha 
oder des Synochus bat, und einen hohen Grad erreichen kann, 
beſonders wenn die Entzündung ſich über die ganze Bruſt 
perbreitet hat. f | 


Urſachen. 


§. 292. 

Wenn die Brüſte ſchon in der Schwangerſchaft, gemäß 
ihrer erhöhten Vitalität und Productivität, an und für ſich 
ſchon zur Entzündung disponirt find, fo muß im Wochenbet— 
te, wo beide, mit dem Erlöſchen derſelben in der Gebärmut— 
ter nach der Entbindung, in ihnen mit der Milchſecretion noch 
überwiegender werden, beſonders da ſie auch einen höheren 
Grad von Receptivität erhalten, der in ihnen eine größere 
Dispoſition zur Entzündung erzeugt; und kommen dazu noch 


7 


— 281 — 


Vollblüͤtigkeit und Volllymphigkeit, um fo leichter wird fie 
dann durch ſchädliche Einflüſſe oder Gelegenheitsurſachen ent— 
ſtehen, durch welche Reizung und ſchnelle Contraction in ih— 
rem Gefäßſyſteme geſetzt, die Secretion geſtört wird, und 
Stockungen entſtehen. Eine der häufigſten Urſachen iſt aber 
Erkältung, beſonders während dem Stillen, und wenn die 
Brüſte oder die Wöchnerin überhaupt ſehr transſpirirt, und 
Kälte im Zimmer oder Zugluft einwirkt; außerdem ſind die 
gewöhnlichen Urſachen Erhitzung durch innere Mittel, ſehr ge— 
würzhafte Speiſen und Getränke, Zurückhaltung der Milch 
in Folge wunder Warzen oder eines ephemeriſchen Fiebers, 
Milchſtockungen, entweder von ſchneller Entwöhnung des Kin- 
des, oder durch mechaniſche Verletzung, z. B. durch äußern 
Druck, feſtes Binden und Einſchnüren, um die Milch zu un⸗ 
terdrücken, Milchſtockungen von unterlaſſenem Stillen, von 
Einwirkungen heftiger Affecte und Leidenſchaften, als da find: - 
Schreck, Kummer, Gram, oder vom Coitus, Genuß ſaurer 
Speiſen, Störung der Digeſtion, durch viscide, fette ſchwer— 
verdauliche Speiſen, z. B. Kuchen, Gebackenes u. ſ. w., un- 


terdrückte Lochien und Hämorrhoiden, zu häufiger Coitus, zu 1 


oft wiederholtes Anlegen des Kindes an die Bruſt, gewaltſa— 


mes Ziehen an der Bruſt von Seiten des Kindes, oder durch 
den Gebrauch von Bruſtſauger und vorzüglich von Milchpum— 


pen, Beiſſen an der Warze, Entzündung von Excoriationen, 
rheumatiſche oder arthritiſche Krankheiten, veneriſche Anſte— 
ckung, ferophulöfe Anlage, ſcabibſe oder herpetiſche Exanthe— 
me u. ſ. w. Ä 


Folgen und Ausgänge der Entzündung. 


e a 
Der Ausgang einer Entzündung der Bruſt im Wochen 
bette iſt entweder Zertheilung, — der günſtigſte Ausgang und 
derjenige, durch welchen die normale Function des Organs 
bald vollkommen hergeſtellt wird; — die Zertheilung iſt aber 


ſeltner, da die Entzündung meiſtens zu ſpät erkannt, und 


vorher von Frauen und Pfuſcherinnen mit zweckwidrigen Mit— 
teln behandelt wird, oder die Urſache ſelbſt in ſo hohem Gra⸗ 
de den Entzündungsproceß bewirkt hat, daß eine Zertheilung 
nicht erwartet werden kann. Der gewöhnliche Ausgang iſt Ei— 
terung, und die Folgen ſind: Unvermögen zu ſtillen an der 
Bruſt, und Gefahr für immer zu dem Stillen untüchtig zu 


werden, wegen der zerftdrenden Einwirkung auf das Organ, 


Verunſtaltung der Bruſt durch Narben und Verkleinerungen, 
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zuweilen beinahe gänzliches Schwinden der Bruſt in Folge der 
Eiterung, Bruſtknoten, Gefahr zum Scirrhus und Krebs; 
zuweilen, wiewohl ſelten, hat man auch, beſonders bei zweck⸗ 
widriger Behandlung, die Entzündung in den Brand überge— 


hen ſehen. 


Zeichen der Zertheilung der Entzündung und 
der Eiterung. 


§. 204. 

Zertheilt ſich die Eötzüetdüng, ſo beobachtet man baldi— 
ges Nachlaſſen oder gänzliches Verſchwinden des Fiebers, Min— 
derung und Abnahme der Rothe, des Schmerzes, der Ge— 
ſchwulſt und Härte der entzündeten Parthie der Bruſt, und 
ungehindertern Fortgang des Stillens ohne Schmerzen und 
freiwillige Ergießung der Milch aus den Bruſtwarzen, wenn 
auch das Kind nicht angelegt wird. Geht aber die Entzündung 
in Eiterung über, ſo verwandeln ſich die ſpannenden brennen— 
den Schmerzen in einen klopfenden, die Geſchwulſt und der 
Umfang nehmen zu, die Bruſt wird bei der Berührung em— 
pfindlicher, es ergießt ſich keine Milch in Folge der zuneh— 


menden Stockung, das Fieber erreicht einen höheren Grad, 


die Wöchnerin empfindet ein ſich oft wiederholendes Fröſteln; 
Schmerzen, Unruhe und Schlafloſigkeit nehmen zu, die Här— 
te fängt an ſich zu mindern, ſie wird weich, an dieſer Stel— 
le verſchwindet auch der erhöhte Grad von Röthe, und es 
entſteht auf der äußern Haut ein weißer Fleck, der immer 


größer wird, und durch den man deutlich Fluctuation fühlt. 


aa BEE 


§. 295. 

Die Indication muß vor allem dahin gerichtet werden, 
möͤglichſt und bald die Zertheilung der entzündeten Bruſt zu 
bewirken; denn nur dadurch kann die normale Function des 
Organs überhaupt, und die etwaige Störung des Stillens 
bald wieder hergeſtellt und den §. 295 angegebenen nachthei— 
ligen Folgen vorgebeugt werden. Soll aber die Zertheilung 
gelingen, fo muß die erforderliche Hülfe früh genug ihre An— 
wendung finden, und die Entzündung noch nicht in Verhär— 


tung oder Eiterung übergegangen ſeyn, oder der Angriff des 


von jener urſprünglich erzeugten Fiebers nicht in dem Grade 
Statt gefunden haben, daß die Zertheilung nicht mehr mög— 
lich iſt. Findet man daher, daß das Fieber den Charakter 
der Synocha hat, iſt die Wöchnerin ohnedieß von volllympbi— 
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ger oder vollbluͤtiger irritabler Conſtitution, der Puls voll 
und hart, klagt die Kranke über Hitze und Durſt nach vor— 
bergegangenem Froſte, und hat ſich beſonders der Schmerz, 
die Anſchwellung und äußere Röthe gleich nach dieſem über 
die ganze Bruſt verbreitet, wird die Milch zurückgehalten, 
und ſäugt das Kind mit Schwierigkeit, gar nicht oder nur 
unter den heftigen Schmerzen der Mutter, ſo iſt eine allge— 
meine Blutentleerung am Arme und an der Seite der entzün— 
deten Bruſt und die antiphlogiſtiſche Behandlung überhaupt 
dringend angezeigt, ihre Unterlaſſung oder Anwendung zur 
gehörigen Zeit iſt meiſtens die Urſache, daß die Zertheilung 
gar nicht oder nur mit großen Schwierigkeiten gelingt, und 
daß erſt umſtehende Frauen und Pfuſcherinnen, gleichſam als 
wenn ihnen ein gewiſſes Vorrecht gebühre, alle ihre Hausmit— 
tel, Pflaſter und Salben durchgebraucht haben müſſen, ehe fie 
eine vernünftige ärztliche Hülfe verlangen. Wo das Fieber 
nicht ſo bedeutend und die Spannung und der Schmerz in 
der Bruſt nicht zu heftig und mehr auf eine kleinere Stelle 
beſchränkt ſind, oder nach der allgemeinen Blutentleerung nur 
noch ein geringerer Grad von Entzündungsfieber mit jenem 
der angegebenen localen Erſcheinungen zurückbleibt, laſſe man 
an die ſchmerzhafteſte und entzündete Stelle von einer unter— 
richteten Perſon Blutegel ſetzen; der Verfaſſer hat ſich von ih— 
rem Nutzen immermehr zu oft überzeugt, als daß ihn die Auf— 
ſtellung des Satzes: ein drüſenartiges Organ vertrage keine 
Blutegel — von einer Erfahrung abbringen könnte, die ihn 
oft genug vom Gegentheil überzeugte. Hat man in den neues 
ſten Zeiten doch auch bedeutend große ſcirrhöſe Verhärtungen 
der Brüſte allein durch Blutegel geheilt, und wie nützlich be— 
währen ſich dieſelben nicht bei dem Scirrhus, wenn heftige 
Stiche und Schmerzen denjenigen Entzündungsproceß andeu— 
ten, in Folge deſſen die feirrhofe Verhärtung in das verbor— 
gene Krebsgeſchwür überzugehen tendirt! Zum weiteren Ge— 
brauche verordne man das Kali nitricum, Klyſtiere, anti— 
phlogiſtiſche Mittelſalze, fo daß fie zur Ableitung einige Stüh— 
le erregen, antiphlogiſtiſches Regim, dünne ſchmale Diät, 
Beförderung des Lochialfluſſes durch Vorlegen eines in Flie⸗ 
derabſud getauchten Schwammes vor die Geburtstheile oder 
durch Injectionen in die Mutterſcheide; und man empfehle 
ſehr, daß die Woͤchnerin ſich ruhig im Bette halte, die kranke 
Bruſt nicht hängen laſſe, ſondern zweckmäßig unterſtütze, die 
Transſpiration der Haut nicht ſtöre, jene der gefunden Bruſt 
durch Bedeckung, mit am Ofen getrockneter Baumwolle oder 
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Watte auf alle Weiſe unterhalte, und an dieſer das Kind 
fleißig anlege. Wo ſich die Entzündung und Geſchwulſt nicht 
zertheilt, und die Zeichen der Eiterung nicht eingetreten ſind, 
macht der Verfaſſer von dem Hydrargyrum muriaticum mi- 
te mit Magnesia carbonica Anwendung, und bei bedeuten— 
der Stockung der Milch und Härte in der Gabe, daß einige 
Stühle entſtehen. 

8 $. 296 


Hat die Entzündung Anfangs mehr den eryſipelatöſen 
Charakter, und das Fieber keinen zu heftigen Grad erreicht, 
ſo finden ein mäßig warmes Regim und diaphoretiſche Mittel, 
die Potio Riverii, eine Auflöſung des Brechweinſteins, und 
bei Abnahme des Fiebers ganz beſonders der Liquor ammo- 
nii acelicus ihre Anzeige; hat das Fieber den Charakter des 
Synochus und gingen zugleich Einflüſſe voraus, durch welche 
die normale Thätigkeit der Digeſtionsorgane geſtoͤrt wurde, 
dann ſind nöthigenfalls, und beſonders wenn die Entzündung 
in der Form eines Eryſipelas erſcheint, Brechmittel, gelinde 
Purgiermittel aus Tamarinden, Manna, der Bittererde, dem 
Weinſteinrahm, Tartrus natronatus u. ſ. w., anzuordnen, 
wobei aber bei tiefnagenden heftigen Schmerzen, die Blutegel 
an die leidende Bruſt geſetzt, ſehr zu empfehlen find, um die 
Zertheilung zu unterſtützen. Iſt die Entzündung der Bruſt 
Folge einer zu copiofen Milcherzeugung und daher rührenden 
Stockung, ſo findet die §. 288. angefuͤhrte Behandlung ihre 
Stelle, wobei man zugleich durch die Application der blutigen 
Schröpfköpfe auf die Oberarme ſehr vieles zur Beſeitigung 
der Entzündung und des normwidrigen Milchzufluſſes beitra— 
gen kann, was nur bei Frauen, die ſehr ſenſibel ſind, hin— 
ſichtlich der Anwendung, Schwierigkeiten ſindet. 

297. | 

Um die Zertheilung zu en empfiehlt man mehrere 
Mittel, als: Fomente, Einreibungen, Oele, Salben und 
Pflaſter, als da ſind eine ſehr ſtarke Auflöſung von Eſſig, 
ſaurem Blei oder Goulard's Bleiwaſſer, Aqua saturnina 
Pharmacop. Boruss. 4j. mit einem Zuſatze von 3jj-3jji. 
Acetum Saturninum, nicht kalt, ſondern mäßig warm, mit 
Compreſſen über die entzündete Bruſt geſchlagen, weil die 
Kälte leicht Fröſteln bewirkt, oder ein warmer Breiumſchlag 
mit Bleiwaſſer bereitet, bei geringer und allgemeiner verbrei— 
teter Anfüllung der Bruſt mit einigem Schmerz, die Einrei— 
bungen von Oelen, z. B. Mandelöl, bei heftigem Schmerze 
eine Salbe von Unguent, Saturnin, mit dem Liniment. 
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ammoniat. camphorat. und Tinctur, op., oder bei Woͤch— 
nerinnen, die nicht ſtillen, eine Salbe von Mandelöl mit ve— 
nediſcher Seife und Camphor, die Breiumſchläge von zerthei— 
lenden Kräutern, von Reis, Hafergrütze, geriebenen Kartof— 
feln, trockene Kräuterſäcke u. dgl. Allein äußere Mittel, und 
ſelbſt die meiſten von den eben genannten, ſind bei der §. 295 
bis 296. angeführten allgemeinen Behandlung, und wenn 
man früh genug gerufen wird, gar nicht nothwendig; ja man 
kann annehmen, daß ihre Anwendung große Vorſicht erfor— 
dert, und anſtatt daß fie die Zertheilung befördert, der Ueber— 
gang in die Eiterung beſchleunigt wird, vorzüglich gilt dieß 
von den Salben, Pflaſtern, Kräuterumſchlägen und trocknen 
erwärmten Kräuterſäckchen; weniger ſchädlich iſt die fanfte 
Einreibung von Mandelöl und ein mäßig warmer Breium— 
ſchlag von gekochtem Reis oder Hafergrütze bei heftiger Span— 
nung, Härte und Schmerzhaftigkeit der Bruſt, zur momen 
tanen Erleichterung, doch dürfen weder fie noch das Einreiben, 
des Oels zu lange fortgeſetzt werden, beſonders da Letztes die 
zur Zertheilung oft ſo nothwendige Transſpiration der Bruſt 
hemmt. Man laſſe die Bruſt mit einer zarten, gebrauchten, 
mäßig erwärmten Leinwand, mit Baumwolle, die auf dem 
Ofen wohl getrocknet iſt, oder einem zwiſchen Leinwand ge— 
legten feinen Flanell oder Watte bedecken, die Bruſt durch ein 
Suſpenſorium unterſtützen, empfehle eine ruhige horizontale 
Lage im Bette oder auf dem Sopha, und ſchütze die Bruſt 
vor jeder mechaniſchen Verletzung durch Druck oder Binden, 
vor Erkältung und dem Gebrauch aller zu reitzenden Mittel, 
naſſen Ueberſchlägen, Pflaſtern, Salben u. dgl., beſonders 
wenn es eine eryſipelatöſe Entzündung iſt. Bei tiefſitzender 
phlegmonöſer Entzündung hat ſich jedoch nach Anwendung der 
Blutausleerungen und des übrigen antiphlogiſtiſchen Heilplans 
die Fomentation mit einem nicht zu feuchten und mäßig war— 
men Breiumſchläge aus Reis oder Hafergrütze noch am wirk— 
ſamſten erwieſen. Iſt die Bruſt ſehr von Milch ausgedehnt 
und fließt dieſe nicht von ſelbſt aus, ſondern ſtockt, ſo laſſe 
man, wenn es leicht und ohne Vermehrung der Schmerzen 
geſchehen kann, von Zeit zu Zeit ein wenig Milch durch ein 
Saugeglas gelinde ausziehen, nur nicht mit einer Milchpum⸗ 
pe, die zu gewaltſam wirkt, eher würde ſich das Ausſaugen 
von einem jungen Hunde empfehlen, wenn es nicht eckelhaft 
wäre, das Thier die Bruſt mit feinen Pfoten nicht wund kratz⸗ 
te und die Warzen gerne bei zu ſtarkem Saugen und Beißen 
ertoriirt wurden. Eben fo viele Vorſicht fordert auch das Aus, 
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dämpfen der Milch mit einem heißen Stahle, worauf man 
Waſſer gießt, oder eine Taſſe mit heißem Waſſer oder Brannt— 
wein, den man anzündet; dieſe Dämpfe haben den Nachtheil, 
daß ſie die Entzündung und Stockung der Milch vermehren. 
Mehr empfehlen ſich die von dem verſtorbenen Stein ge— 
rühmten warmen Bähungen von Flieder-Aufguß mittelſt des 
von ihm erfundenen Bruſtbadegefäßes an die Bruſt geleitet. 
Am allerſchädlichſten ſind aber bei der Stockung der Milch 
das Schmieren mit heißem Fett, z. B. heißer Butter, das 
Ausdrücken der Milch mit den Händen, die harzigen und ad— 
ſtringirenden Pflaſter und alles zu voreilige Erweichen mit 
Breiumſchlägen. Eher noch empfehlen ſich zur Minderung 
der Stockungen und Erleichterung der Milchentleerung das 
Waſchen oder Fomentiren mit dickem lauwarmen Seifewaſſer— 
298. : 

Iſt die Entzündung nicht mehr zu zertheilen und es äu— 
fern ſich die $. 294 angegebenen Symptome der Eiterung, fo 
ſuche man den Eiterungsproceß auf alle Weiſe zu fordern; zu 
dem Ende empfehlen ſich beſonders, wenn der Schmerz heftig 
und klopfend iſt ein warmer Brei von Brot und Milch, mit 
dem Zuſatze von Safran, oder von Leinſamen, Hanfſamen 
mit Milch, Senf, Milch und Safran, womit man das Bruſt— 
bad von Hollunderblüthenaufguß mit Milch verbindet. Fo— 
mente und Bähungen von Herba eicutae, Hyoscyami find 
ſchädlich, beſonders wenn noch das Kind geſtillt wird, weil 
die Reſorption des narkotiſchen Stoff's ſeinen Einfluß auf 
das Kind äußert. Dabei laſſe man die Brüſte mäßig unter— 
ſtützen und die Kranke mehr im Bette ſitzen, als liegen, um 
zu verhüten, daß der Abſceß ſeine erhabenſte Stelle nicht im 
Umfange der Warze oder nahe an derſelben bilde, weil ſonſt 
bei dem Aufbrechen oder der Oeffnung des Abſteſſes, leicht 
eine Narbe entſteht, die alsdann immer zum Stillen unfähig 
macht. Pflaſter ſind den angegebenen Umſchlägen und dem 
Bruſtbade nicht vorzuziehen, es ſey denn, daß man den Um— 
ſtehenden die Beſorgung der Umſchläge nicht anvertrauen kann. 
Das Emplastrum matris, — Diachylon simplex — no— 
ricum und das in Berlin bekannte Jordan'ſche von Heim 
ſehr empfohlene Pflaſter eignen ſich zu dieſem Zwecke. Man 
erwarte übrigens die Entleerung des Eiters möͤglichſt durch 
eigene Wirkſamkeit der Natur, nur wenn ſich eine erhabene, 
weiche und fluctuirende Stelle bildet, ſo ſuche man die baldi— 
ge Entleerung des Eiters zu befördern, daher lege man auf 
die erhabenſte Stelle ein ſechs bis acht Groſchen oder 2 Kreu- 
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zer Stuck großes Pflaſter oon Diachylon compositum oder 
ein anderes maturirendes Mittel jedoch in möglichſter Entfer— 
nung von der Bruſtwarze; öffnet ſich der Abſceß nicht bald 
von ſelbſt, die Haut iſt dünn, die Entzündung hat nachge- 
laſſen und die Kranke klagt nur über einen heftigen ihr uner— 
träglichen ſpannenden Schmerz in Folge des angeſammelten 
Eiters unter der Haut, dann kann man durch eine hinreichend 
große Oeffnung mittelſt einer Inciſions-Lanzette, die man 
ſchräg von unten nach oben führt, und mit der man mehr 


ſchneidet als ſticht, den Eiter früher entleeren; nie aber ma- 


che man von dem Meſſer zu früh Gebrauch, wo man den Drü— 
ſenkörper ſelbſt verletzen würde; denn Zunahme der Entzuns 
dung, Verlängerung der Eiterung, Deſtruction des Organs, 
häßliche zurückbleibende Narben und Verluſt der Fähigkeit zum 


Stillen würden die Folsn ſeyn. Iſt aber die Fluctuation 


des Eiters deutlich zu fühlen, und man zögert mit der bewirk— 
ten Entleerung des Eiters, ſey es durch Maturantia oder bei 
der angegebenen Anzeige durch die Lanzette, zu lange, ſo wird 
durch den langen Aufenthalt des Eiters, durch die fortdau— 


ernde Spannung und den heftigen Schmerz Schlafloſigkeit 


und Fieber unterhalten und bei Frauen von ſchwächlicher Con— 
ſtitution eine diatheris phthisica erzeugt, der Eiterungspro— 
tceß verbreitet ſich über den ganzen Umfang der Bruſt und er= 
greift ſelbſt die ganze Zellſubſtanz, der Eiter bahnt ſich einen 
Weg zwiſchen den Bruſtdrüſen, bildet filtulofe Gänge, und 
wird ohne Noth vergrößert. Bei dem Einſtich mit der Lan— 


zette entſteht zuweilen eine Blutung, die, wenn fie nicht be- 


deutend iſt, nicht abhalten kann, die Inciſion weiter fortzu— 
ſetzen, ſollte fie aber bedenklich ſeyn, fo empfehlen ſich Com- 
preſſen von trockner Leinewand. Burns (a. a. O. p. 620.) 
führt ein Beiſpiel an, wo ſolcher Blutfluß tödtlich wurde. — 
Das den Eiterungsproceß begleitende Fieber kann beſonders im 


Anfange noch den Charakter der Synocha haben und den ans 


tiphlogiftifchen Heilplan fordern; in der Folge aber bei fort⸗ 
währender copiofer Eiterung den nervöſen oder hektiſchen Cha— 
rakter annehmen, wobei die Irritabilität und Reproduction 
der Kranken herabſinkt. In dieſem Falle tritt die Indication 
ein, das Fieber nach ſeinem Charakter zu behandeln, und die 
Eiterung zu beſchränken; bei deſſen Abnahme aber, und ſo 
wie ſich beſonders der Schmerz; in der Bruſt verloren hat, fins 
den ſtärkende und gelind nährende Mittel ihre Anzeige, um 
die geſunkene Reproduction der Kranken zu erhöhen. 
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Nach der EN 15 0 “6, ſey dieſe durch eigene 
Wirkſamkeit der Natur allein oder durch die Oeffnung mit 
der Lanzette erfolgt, laſſe man das Eiter von ſelbſt ausflie— 
Gen, und vermeide das gewaltſame Drücken, weil dadurch 
neue Entzündung und Schließung der Oeffnung entſteht. Die— 
ſe bedecke man nur mit etwas zarter gebrauchter Leinewand 
ganz leicht und nicht zu feſt, damit der Ausfluß des Eiters 
nicht geftort wird, und darüber lege man ein Läppchen mit 
Emplastrum matris oder Spermaceti-Salbe, ſorge für Aus— 
leerung des Eiters und beſonders dafür, daß ſich keine fiſtu— 
löfe Gänge bilden, und daß beim Verbande die Bruſt nicht 
zu ſehr der äußern Luft und Erkältung ausgeſetzt werde. Es 
iſt ſehr gut, wenn nach dem Aufbrechen oder der künſtlichen 
Oeffnung des Abſceſſes, einige Zeit ein Eiterausfluß ſtatt fin⸗ 
det, der oft mit Milch gemiſcht iſt, denn mit demſelben ſchwin— 
det nach und nach die begränzte Härte. Wenn ſich dieſe noch 
zeigt und ſchmerzt, und die ſpontane Entleerung des Eiters 
nicht vor ſich geht, ſo iſt es rathſam, den §. 298 empfohle— 
nen Breyumſchlag von Semmel und Milch „oder Hafergrü— 
tze noch mehrere Tage fortzuſetzen. So wie er aber die Haut 
angreift, und eine Art von Excoriation erzeugt, ſo laſſe man 
ihn weg und vertauſche ihn mit dem angegebenen leichten Ver— 
bande von zarter Leinewand u, ſ. w. Manchmal entſteht nach 
der Oeffnung in Folge der Alteratien oder der Erkältung ei- 
ne neue Entzündung, dann bedecke man die Stelle mit dem 
Unguento Saturnino, und iſt die Oeffnung mit harten Kno— 
ten begränzt, ſo ſetze man der genannten Salbe etwas un— 
guentum hydrargyri cinereum bei. Zeigt ſich aber beim 
Verbande ein durch die Zellhaut gebildeter Pfropfen in der 
Wunde, der ſich noch nicht ganz losgetrennt hat, ſo muß man 
ihn nicht mit der Pincette herausziehen, wodurch leicht neue 
Entzündung und Eiterung entſteht, ſondern die Bruſt nur 
Meiner ſüßer Milch mit dem Zuſatze von Honig bähen. 
| §. 300. 

Der Ausgang der in Eiterung übergegangenen Entzün- 
dung iſt dann verſchieden; durch dieſe ſchmelzet alle Geſchwulſt 
und Härte und die Normalität der Bruſt wird, im Falle der 
Drüſenkörper nicht durch eine bedeutende Zerſtörung gelitten 
hat, keine ſiſtulöſe Gänge ſich bildeten, und der Eiterungs— 
proceß nicht zu lange währte, keine von den $. 292 bezeich— 
neten Complicationen ſtatt findet, ſo vollkommen bergeſtellt, 
daß zuweilen bei Stillenden ſogar die Milchſecretion ſich wie— 
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der einſtellt, und die Kranke bald wieder mit der krankgewe⸗ 
ſenen Bruſt naͤhren kann; häufiger iſt aber dieß nicht der Fall, 
und das Kind muß an einer Bruſt geſtillt werden; oder es 
bleiben einzelne Knoten oder Verhärtungen, fortdauernde An— 
ſchwellung der Bruſt am Abende mit Fieber, eine weit um 
ſich greifende Eiterung mit hektiſchen Fieber, Brand und Aus— 
ſchläge zurück. 
h $. 301 

Bleiben nach völliger Beſeitigung der Entzuͤndung und 
Eiterung Knoten oder Verhärtungen zurück, ſo ſind jene nicht 
immer gefährlich, und man beobachtet ſie zuweilen, obſchon 
der Abſceß leicht heilte und überhaupt klein war; ſie ſind oft 
nur durch das mehr cohärente und feſter gewordene Zellgewe— 
be gebildet, und weil in Folge der Eiterung dieſes ſich ge— 
trennt und abgeſondert hat, haben ſich die Drüſen einander 
mehr genähert und erhalten dadurch mehr Compactilität. 
Wirkliche Verhärtungen aber von intenſiver Anſchwellung ei— 
ner oder der andern Bruſtdrüſe bleiben oft lange unſchmerz⸗ 
baft, und ſelbſt lange unverändert, verurſachen aber doch Be— 
ſorgniſſe wegen künftiger Folgen oder einer neuen Entzündung 
und Eiterung. Bei den zurückgebliebenen Knoten durch die 
erwähnte nächſte Urſache begründet, vermeide man nach der 
Heilung des Abſceſſes allen Druck, verordne öftere Waſchun⸗ 
gen der Bruſt mit warmem Seifenwaſſer oder mäßig warme 
Fomente von einer Auflöfung gereinigter Pottaſche oder Kali 
tartarisatum, oder Einreibung einer Salbe von Hb, cicutae 
mit Honig, und unterſage das Stillen, wenn ſich die Milch 
nicht gerne ausziehen läßt. Wenn aber die erwähnten Kno— 
ten lange bleiben, und härter zu werden ſcheinen, oder es 
ſind wirkliche Verhärtungen mit intenſiver Vermehrung des 
Umfangs der Bruſtdrüſen zurückgeblieben, ſo ſorge man fuͤr 
Ableitung durch gelinde Purgirmittel $. 296 und empfehle 
fanfte Einreibungen von liquor ammonii aceticus (Spiritus 
Mindereri) oder Camphorſpiritus drei Male täglich, oder 
von der Salbe aus dem unguento Saturnino mit dem lini— 
mento ammoniato camphorato, das Fomentiren mit Cams» 
phorwein, dem man noch den loten Theil vom Aceto Satur- 
nino zuſetzen kann. Indeß, wenn dieſe Mittel nicht bald ih⸗ 
re Wirkung zeigen, macht der Verfaſſer von dem in des erſten 


Abſchnitts Ater Abtheilung, 2. Kap. 1. Aufl. $. 1170 und 


2te Aufl. §. 289 empfohlenen Mercur Anwendung zum ins 
nerlichen und äußerlichen Gebrauche; zu jenem eignet ſich be- 
ſonders das Hy drargyrum muriaticum mite allenfalls mit 
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megnesia carbonica und die Hb. digitalis, zu dieſem das 


ze 


Unguentum Hydrargyri einereum, dem man auch jenes 


de Digitali purpurea beifügen kann. 
302. 

Iſt zwar der Abſceß vollkommen geheilt, aber man beob— 
achtet immer des Abends eine geringe Anſchwellung und zwar 
in Folge von Schwäche, ſo kann ſich leicht ein neuer Abſceß bil— 
den. In dieſem Falle finden allgemeine Stärkungsmittel die 
ſogenannten Tonica ihre Anzeige und unter dieſen vor allen 
die Chinarinde; und man laſſe die Bruſt noch mehrere Wo— 
chen, ſorgfältiger als ſonſt, warm bedecken, unterſage jede 
Entblößung, Druck, Berührung und Erkältung, und laſſe 
das Kind anlegen. Zeigen ſich Symptome eines wiederkeh— 
renden Abſceſſes, beſonders wenn die Kranke nicht ſelbſt nährt, 
ſo iſt die Geſchwulſt zuweilen ſehr tief und unſchmerzhaft, 
auch lange Zeit hart anzufühlen, und verbreitet ſich allmäh— 
lig wieder in der Bruſt von ſolchem Umfange, daß ſie einer 


ſcirrhöſen oder ſerophulöſen Drüſe ähnlich wird. Allein es 
ſchleicht die Eiterung unbemerkt fort, wenn auch nur ein ges 
ringer Grad von Schmerz gefühlt wird. Endlich aber ſchrei— 


tet das Leiden raſch vorwärts, der Schmerz nimmt zu, wird 

klopfend, die Haut roth und endlich bricht der Abſceß auf. 

In dieſem Falle muß man den Abſceß ganz ſo mit den erwei— 

chenden warmen Breyumſchlägen und Fomenten behandeln, 

wie §. 298 angegeben wird. 
| §. 303. 

Zeigt ſich aber der Rückfall einer weit um ſich greifenden 


Eiterung, begleitet mit mehreren Abſceſſen, großer Schwaͤ⸗ 


che, und hektiſchem Fjeber, ſo iſt dieſe entweder Folge einer 
nachläßigen Behandlung oder einer krankhaften Diatheſis. 
Die Bruſt wird in ihrem ganzen Umfange bedeutend angegrif— 
fen, und der Ausfluß iſt gewöhnlich ſehr ſtinkend. In dieſem 
Falle muß man ſuchen die reproductive Thätigkeit der Kran— 


ken auf alle Weiſe zu fördern: durch den Genuß einer reinen 


Luft und vorzüglich des Aufenthaltes auf dem Lande in einer 
geſunden Gegend, durch den Gebrauch des Salep, des is— 
ländiſchen Mooſes, der China und anderer tonifhen Mittel 
in Verbindung mit einer nährenden Diät und Wein. Fiſtu— 
löfe Gänge fordern ſehr tiefe Oeffnungen, oder Gegenöffnun— 
gen, und die Behandlung nach den allgemeinen Vorſchriften 
der Chirurgie. Selbſt wenn keine ſtarke Eiterung oder irgend 
Anſchein einer ſcrophulöſen Verhärtung vorhanden iſt, fo kön— 
nen doch in Folge eines Abſceſſes von großem Umfange, oder 


\ 
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eines feet in die Länge gezogenen Geſchwurs, die Kräfte ſehr 
geſunken ſeyn, und ein hektiſcher Zuſtand der Kranken entſte— 
ben, welcher die angeführten und e ihm entſprechende 
Mittel erfordert. 

b. 304. 


Selten, und meiſtens nur in Folge einer vernachlaͤßig⸗ 


ten Behandlung durch viele ſcharfe Salben oder heiße Une 


ſchläge u. dgl., und dadurch geſtörten Eiterungsproceß beob⸗ 


achtet man, daß ein Abſceß der Bruſt in den Brand übergeht, 
wenn dieß aber der Fall iſt, ſo wird die beinahe zerſtörte Haut, 
unterswelcher der Eiter tief verbreitet ift, ſchwarzbraun und 
die ausfließende Feuchtigkeit ſtinkend; dabei klagt die Kranke 
uͤber große Schwäche, der Puls ſinkt i immer mehr, iſt klein 
und ſehr fregnent, die Haut iſt trocken, die Zunge braun bes 
legt, und es verliert ſich auch die Milch in der geſunden Btun, 
und die vorhanden iſt, wird in ihrer Qualität verändert, 
duͤnn, wäſſericht und das Kind, im Falle es an dieſer Beruf 
noch angelegt wurde, ſaugt nicht, oder die eingeſogene Milch 
verurſacht ihm Unruhe, Krimmen und Durchfälle. Bei einem 
ſolchen Ausgange der Entzündung muß man eilen, dem Bran⸗ 
de Gränzen zu ſetzen; zu dem Ende empfehlen ſich Scariſica- 
tionen der Bruſt, die ſcarificirte Stelle läßt man mit einer 
Salbe, aus Honig mit . und dem Chinapulver berei— 
tet, verbinden, und erſt dann, wenn ſich der Brandſchorf 
lostrennt, kann man ihn nach und nach mit der Scheere BR 
ſchneiden. Die Stelle läßt man mit einem China oder Weis 
denrinden = Decoct, dem man Salmiak und Camphor- Eſſig 
zuſetzt, ſomeßkiren; zum innerlichen Gebrauche reicht man 
auch ein ſaturirtes Chinadecoct, in Verbindung mit einer 
nährenden Diät und Wein; und im Falle das Fieber den pu— 
triden Charakter annimmt, Camphor, mit Serpentaria, und 
zum Getränke das Acidum sulphuricum mit Syrupus rub. 
Idaei unter Waſſer, oder noch vorzüglicher die Mixtura sul- 
phurico - acida. 
305. 

Zuweilen iſt mit der Entzündung und Eiterung der Bruſt 
eine ſcabibſe, veneriſche, herpetiſche, ſcrophulöſe, rheumati— 
ſche oder arthritiſche Complication verbunden. Es iſt dann 
nothwendig bei der Heilung auf dieſe Complicationen Rück⸗ 
ſicht zu nehmen und ſie nach den Vorſchriften der ſpeciellen 
Therapie zu behandeln, beſonders da meiſtens Entzündung 
und Abſceß ohne jene Ruͤckſicht nicht heilen, und ſelbſt eine zus 
F Verhärtung oder Anſchwellung ſich nie verliert. 
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Bei der Complication eines Exanthems findet man, daß nach 
gehejltem Abſceß ein Ausſchlag oder Blutſchwären ſich zeigen. 
So beobachtet man bisweilen einen krätzartigen Ausſchlag an 

der Bruſt oder Furunkeln ähnliche Geſchwüre als Folge des 
teſorbirten Eiters, oder die Entzündung der Bruſt entſtebt 
metaſtatiſch an einem andern Orte; in dem Falle muß man 
ſolche Mittel anwenden, die der Natur des krätzartigen Aus- 
ſchlags entſprechen, und bei einer metaſtatiſchen Entzündung 
möglichſt die Ableitung beſonders von einem wichtigen Orga— 
ne durch Blaſenpflaſter und Mercurialabführungen zu bewir⸗ 
ken trachten. Hat der Ausſchlag einen veneriſchen Charakter, 
beſtätigen ein früber da geweſener veneriſcher weißer Fluß 
oder noch andere theils verſchwundene theils noch vorhandene 

Symptome die veneriſche Complication, dann finden die Mer⸗ 
curial-Mittel das Hydrargyrum muriaticum mite, die Plus 
merſchen Pulver mit einem Decocte der Sarſaparillwurzel zum 

innerlichen und Bähungen oder Waſchungen mit einem Zu— 

ſatze von Sublimatauflöſung zum äußerlichen Gebrauche, ih⸗ 
re Anzeige. Reine Furunkeln ſetzt man in Eiterung durch 
das Bedecken mit einem Pflaſter des Diachyli compositi, 
allein bei veneriſcher Complication verbinde man ſie mit eis 
ner Digeſtivſalbe, welcher das Hydrargyrum oxydatum 
rubrum beigemiſcht iſt. 
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| Fünftes Kapitel. 
Von den ſogenannken Milchmetaſtaſen. 


ö $. 306. 

Unter Milchverſetzungen, Milchmetaſtaſen 
(metastasis lactis, aberratio humoris lactei) verſtehen wir 
im Allgemeinen eine an abnormen Stellen hervortretende Ab: 
lagerung milchartiger Feuchtigkeiten, ſo daß entweder die Milch 
gar noch nicht in den Brüſten erzeugt worden war, oder von 
ihnen wieder ins Blut und von da wieder in verſchiedene Thei— 
le des Korpers zurückgetreten iſt. Die älteſten Aerzte kannten 
dieſe Krankheiten gar nicht, franzöſiſche Aerzte machten zuerſt 
darauf aufmerkſam, deutſche und engliſche Aerzte läugneten 
ſie. Gehen wir die Berichte der einzelnen Schriftſteller durch, 
ſo ergibt ſich, daß die Milchmetaſtaſe ſehr verſchiedenartig 
ſeyn kann, daß ſie ſich bald auf die innern Höhlen des Koͤr— 
pers wirft und gefährliche, ſelbſt ſchnell tödtliche Krankheiten 
erzeugt, oder daß ſie äußerlich mehr oder weniger ausgebrei— 
tete Geſchwülſte bildet, welche man Milchgeſchwülſte 
genannt hat, weil man bei ihrer Eröffnung oder ihrem na— 
tuͤrlichen Aufbrechen ein milchartiges Fluidum in denſelben ge» _ 
funden hat. Van Swieten, Levret, Selle, Dou 
blet u. A. haben uns weitläufig auseinandergeſetzt, auf wie 
verſchiedene Weiſe ſich eine Milchverſetzung äußern kann, und 
nach ihnen geſchehen jene widernatürliche Abſetzungen 1) 
durch die Haut. Hier will man verſchiedenartige Eran- 
theme beobachtet haben, Milchfrieſel, Milchgrind, Furunkeln, 
Abſceſſe, Milchſchweiß u. dgl. 2) durch Stuhlgang und 
Urin, Milchdiarrhöe, Milchurin; 3) durch den Mund, 
Milcherpectoration, Milchſalivation; 4) durch den Na— 
bel; 5) durch den Uterus; 6) im Gehirn, wodurch 
denn encephalitis, mania, melancholia, ſelbſt apoplexia 
entſtehen ſoll; 7) in der Bruſthöhle: angina pectoris; 
8) häufiger im Becken, innerhalb der Beckenmuskeln, oder 
am peritonaeo; 9) zwiſchen den Bauchmuskeln; 
10) an den Extremitäten; endlich 11) in der Bauch⸗ 
böhle ſelbſt, wodurch nach Vielen das Kindbettfieber her— 
beigefuͤhrt wird. Wenn es nun auch nicht zu läugnen iſt, 
daß man hin und wieder an allen den genannten Orten eine 
milchartige Feuchtigkeit finden kann und wirklich gefunden 
hat, ſo iſt es doch noch ſehr zweifelhaft, ob man die Erſchei⸗ 


nung wirklich mit Recht eine Milch metaſtaſe nennen kann. 
Freilich kömmt die gefundene Flüſſigkeit der Milch oft ſehr 
nahe, hat dasſelbe Ausſehen und faſt dieſelben chemiſchen Be— 
ſtandtheile, aber wir finden doch auch ſolche ſogenannte Milch— 
verſetzungen oder Milchanſammlungen bei Männern oder bei 
Frauen unter ſolchen Umſtänden, wo an keine eigentliche Milch— 
metaftafe zu denken iſt. Wenn wir daher auch nicht läugnen 
können, daß die metastasis lactis puerperarum mit der 
Milchſecretion und dem Lactationsgeſchäfte in genauer Bezie⸗ 
bung und gewiſſermaßen im Cauſalnexus ſteht, ſo ſcheint uns 
doch ſo viel jetzt ausgemacht zu ſeyn, daß die in abnormen 
Stellen abgeſetzte Feuchtigkeit keine wahre Milch iſt. Ei⸗ 
ne ſolche kann nur in den Brüſten ſelbſt, als den von der 
Natur zu ihrer Bildung beſtimmten Secretionsorganen er— 
zeugt werden. Die ſich an andern Stellen krankhaft erzeu— 
gende Flüſſigkeit kömmt natürlich der Milch ſehr nahe, um 
fo mebr, wenn die ſogenannten Metaftafen erſt dann entſte⸗ 
ben, nachdem die Milch ſchon in den Brüſten abgeſetzt wor— 
den war und ſie enthält in allen Fällen den zur Bildung der 
wahren Milch beſtimmt geweſenen Milchſtoff. Für den 
praktiſchen Arzt iſt auch in der That dieſer ganze Streit gar 
ſo wichtig nicht, aber theoretiſch iſt es wichtig und intereſſant, 
und man iſt wohl beſonders darum ſo lange ſtreitig uͤber die— 
ſen Punkt geblieben, weil ſelbſt die chemiſchen Unterſuchungen 
noch zu keinem vollkommen entſprechenden Reſultate geführt 
baben. Der ältere Meckel, Stoll, Frank u. A. haben 
die Milchmetaſtaſen als Urſachen der hier in Rede ſtehenden 
krankhaften Erſcheinungen ganz geläugnet, und ſie haben in 
ſo fern Recht, daß man der Milch allein das nicht zuſchreiben 
könne, daß noch andre Momente zum Grunde liegen müſſen, 
aber man kann doch den einmal angenommenen Namen beis 
behalten, und muß doch dabei die Abnormität der Milchfunc— 
tion als die Hauptſache anſehen. Allemal, wo Milchmetaſta— 
ſen entſtehen, geht denſelben ein Milchfieber vorher. Mit 
dieſem und deſſen nächſten Urſache ſtehen jene in Cauſalnexus 
und ſcheinen eine Wirkung desſelben zu ſeyn, wobei jedoch 
allemal ein materieller Reiz zum Grunde liegen muß, der ge— 
rade dieſen Ausgang begründet. 


Diagnoſe. 


§. 307. 
Die Diagnoſe wird durch die Nebenumftände und in 
die Augen fallende Erſcheinungen begründet, Die Fieber -Ab⸗ 


normität der Laktation iſt Bildung fogenannter Metaſtaſen, 
entweder nach innern Theilen, die ſich dann oft durch milch⸗ 
artige Excretionen zu erkennen geben und entſcheiden, oder 


wenn das auch nicht der Fall iſt, die veränderten Funktionen 


des afficirten Theiles in Verbindung mit den Nebenumſtän— 
den oder Entſtehung einer unter der Haut ſich verbreitenden. 
oͤdematöſen, bald ſchmerzloſen, bald ſchmerzhaften Geſchwulſt, 


oder heftiger Schmerz an einem Theile, ohne ſichtbare Ge— 
ſchwulſt, mit Abnahme desſelben bei ihrer Entſtehung ſind die 


allgemeinen Zeichen, die eine ſogenannte Milchmetaſtaſe ver— 
muthen laſſen. Die beſonderen und gewiſſen Zeichen find fol⸗ 
gende: War die Milch in den Brüſten bereits im Eintreten 
oder die Milchſecretion eben vor ſich gegangen, fo verſchwin— 


det die Milch oder fie verliert ſich auf einmal aus den Brü-» 
ſten der Wöchnerin; die Brüſte werden ſchlaff, und die Milch— 


gefäße ſind nicht mehr deutlich zu fühlen. Unmittelbar nach 
dem Verſchwinden der Milch entſteht eine Unruhe und Angſt 


der Kranken, Schlafloſigkeit, Fieber, welches mit dem Milch— 


ſieber die meiſte Aehnlichkeit hat, Hitze, trockne Haut, und 


Durſt, und ein voller harter frequenter Puls, und erfolgt 
die Metaftafe an einem Theil des Körpers, mo fie fichfbar 


wird, ſo beobachtet man Zeichen der Entzündung an dieſem 
Theile, erfolgt ſie in den Armen oder Füßen, ſo bildet ſich 
eine dem Eryſipelas ähnliche Geſchwulſt, in der man aber 
frühzeitig eine Fluktuation wahrnimmt, erfolgt ſie im Gehir— 
ne, was beſonders leicht nach Alterationen oder Gemüthsbe— 
wegungen geſchieht, ſo entſteht Kopfweh, Irrereden, Ver— 
dunklung der Augen, ſchwarzer Staar, Ohrenſauſen, Schlaf— 
ſucht, Kinnbackenzwang, Raſerey, fortwährende Manie und 
manchmal plötzlicher Schlagfluß (Paralysis lactea, apople- 
xia lactea, hemiplechia lactea) ; das Gehirn iſt der gefähr- 


lichſte Ort dieſer metaſtatiſchen Entzündung. Nach dem Tode 


findet man, wie der Verfaſſer bei Leichenöffnungen ſelbſt ge— 
ſeben, eine milchartige weiße Feuchtigkeit, zwiſchen dem Schä— 
del und der dura Mater, und auch oft tief unter der pia 
Mater zwiſchen den Hirnhöhlen. — Werden die Lungen, die 
Pleura oder Bauchhöhle das Subſtrat der metaſtatiſchen Ent⸗ 
zündung, fo entſteht im erſten Falle Peripneumonia, im 
zweiten Pleuritis und im dritten Unterleibsentzündung Ente— 
ritis, Peritonitis und bei der Affection der Duplicatura 
peritonaei bewirkt ſie zuweilen die Abſetzung in der Nähe des 


Nabels, und einen Abſceß, welcher ſich durch den Nabel oͤff— 


net, wie der Verfaſſer hier in Berlin mehrmals beobachtet 
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bat, in zwei Faͤllen waͤhrte das Uebel ſchon mehrere Jabre; 
auch die Zellhaut der Muskeln, vorzuͤglich Becken-Schenkel— 
und Gefäßmuskeln, ſeltner die Unterfüße, die Bruſt, der 
Arm, die Schulter und die Rückenmuskeln werden der Sitz 
der metaſtatiſchen Entzündung; es erfolgen dann Hüftweh, 
Beſchwerden der Lendenmuskeln und Abſceſſe, die ſpäter auf— 
brechen und Caries verurſachen. Aus dieſen Gebilden geht 
die Metaſtaſe, wenn der milchartige Eiter keinen Ausweg fin— 
den kann, auf Secretionsorgane über, und dann folgt eine 
kritiſche Ausleerung z. B. aus der Speicheldrüſe, im Munde 
Speichelfluß, im Darmkanal ein grüner, ſauer riechender, 
ſeltener ein weißer Durchfall; aus den Harnwerzeugen, ein 
weiſſer Urin. Befällt ſie die Haut, dann entſteht ein ſaurer, 
wie Molken riechender Schweiß und Frieſel, die Metaſtaſe des 
Gebärmutter gibt ſich durch einen milchähnlichen Lochialfluß 
zu erkennen, den der Verfaſſer einige Mal beobachtete. An 
den Brüſten ſelbſt kann ſie die Zellbaut einnehmen, oder die 
glandulas conglomeratas oder Achſeldrüſen. Uebrigens bes 
obachtet man, daß die Metaſtaſen in Organen und Theilen des 
Körpers vor ſich gehen, bei welchen” vorher ſchon eine krank— 
bafte Dispoſition Statt fand. Bei Wöchnerinnen, die am 
Kopfweh litten nach dem Kopfe, bei häufigem Huſten und 
pbthiſiſcher Anlage nach den Lungen, bei Rheumatismen an den 
Oberarmen oder der Schulter an dieſen; bei krankhaften Nies 
ren nach dieſen u. ſ. w., wie der Verfaſſer durch ſeine Er— 
fahrung beftätigt fand. Auch geſchieht es zuweilen, daß, wenn 
bereits der Abſceß an einem Orte geheilt iſt, er über längere 
oder kürzere Zeit an einem andern Orte, und ſpäter noch an 
einem dritten zum Vorſchein kömmt. So ſah ihn der Verfaſſer 
erſt am Arme in der Nähe des Gelenks, dann an der Schul— 
ter, und als er auch hier geheilt war, unerwartet unter dem 
Geſäßmuskel entſtehen und aufbrechen. 


Urſachen. 


§. 308. 

Die Aetiologie anlangend, fo wurde ſchon $. 307. 
bemerkt, daß die Milchmetaſtaſen in der Regel in Folge eines 
Fiebers auftreten, welches mit einem Milchfieber, hinſichtlich 
feiner Erſcheinungen, uͤbereinſtimmt, und es erfolgt daraus 
ganz natürlich, daß alles, was das Säugungsgeſchaͤft ftort und 
abnorm macht, auch mittelbar zur Milchmetaſtaſe Veranlaſ— 
füng werden kann. Indeß find doch Wöchnerinnen vor andern 
zu dieſer krankhaften und unter gewiſſen Umſtänden höchſt ge— 


W. 


. i 


faͤbrlichen und tödtlichen Krankbelt disponirt. Solche praͤdis⸗ 
ponirende Urſachen ſind Verſtopfung der Milchgefäße, oder 
äußere Verſchließung derſelben durch verdicktes Serum, durch 
geronnene Milch, vorzüglich durch unterlaſſenes Stillen, ge— 
waltſam unterdrückten Milchzufluß, Mißbildung der Brüſte, 
und beſonders feblerhafte Warzen, wodurch das Stillen un— 
moͤglich wird, fehlerhafte zu dicke Milch, allzugroße Empfind— 
lichkeit und Reizbarkeit der Wöchnerin. Zu den hier vorzüg— 
lich in Betracht kommenden Gelegenheitsurſachen gehoren dem— 
nach: zu großer Reichthum an Milchſtoff (Polygalacie), wo⸗ 
bei derſelbe nicht nur zu häufig aus dem Blute abgeſchieden 
wird, ſondern auch die Milch ſelbſt zu fett und dick iſt, ſo daß 
fie nicht gehörig in den Brüſten abgeſetzt und ausgeſchieden 

wird; ferner verſäumte Pflege der Brüſte, fo daß fie zum Sau⸗ 
gen untauglich find; auf irgend eine Weiſe verhinderte Secres 
tion der Milch in den Brüſten, durch gehindertes Saugen bei 
ſebr ſchmerzhaften wunden Bruſtwarzen, durch Gemüthsaffecte, 
als da ſind: Zorn, Schreck, Aerger, allzugroße Freude, Furcht 
vor dem Stillen und Schmerz bei aufgeſogenen Bruſtwarzen; 
ſo beobachtete der Verfaſſer bei einer Dame, die jederzeit ſchon 
eine halbe Stunde vorher, aus Furcht vor dem Schmerz, ei— 
nen heftigen Krampf mit Fröſteln bekam, daß die Milch in 
einer Bruſt plötzlich verſchwand, in der andern ſich minderte, 
und alle Zeichen der Milchmetaſtaſe nach dem Kopfe eintra— 
ten; ferner Erkältung, Diätfehler, beſonders durch den Genuß 
zu nahrhafter erhitzender Speiſen und Getränke, zu heiße Wit— 
terung, einer von den wichtigſten ſchädlichen Einflüſſen, und 
erſt in dieſem Jahre 1825 bei Wöchnerinnen in Berlin ſehr 
bemerkbar, — Diarrhöen und vorzüglich der Gebrauch von 
zu ſtarken und draſtiſchen, Purgiren erregenden Mitteln, Aus— 
uͤbung des Beiſchlafs während dem Stillen, heftige Entzuͤn— 
dung der Bruſt, durch welche Stockung der Milch und ihrer 
Secretion entſteht, heftige Entzündung an einem von der Bruſt 
entfernten Theile, und jeder entfernte Reiz. Am häufigſten ſind 
übrigens Wöchnerinnen einer Milchverſetzung unterworfen, die 
fi) dem Säugungsgeſchäfte entziehen, obgleich fie Milch ges 
nug haben, und vollkommen dazu fähig ſind, ſich dieſer Mut— 
terpflicht zu unterziehen, oder dieſe ſehr nervenreizbaren und 

zugleich vollſaftigen Frauen, welche ſich zwar dem Stillen un— 
terzieben, bei denen aber, wenn das Kind nicht gehörig fäugt, 
und die Bruͤſte entleert, die Milch ſtockt, und bei dem Anlegen 
beftige Schmerzen mit Krämpfen bekommen. Uebrigens ent— 
ſtehen die Milchmetaſtaſen zwar in der Regel im Wochenbette 


rübhr oder pater, fie konnen aber auch fpäter bei einer Stil- 
lenden ſich ereignen, und der Verfaſſer ſah ſie einige Male 
nach neun Monaten bei dem Entwöhnen des Kindes. 


Prognoſe. 
$. 30g. 

Die Prognoſe iſt nach dem Sitz des Uebels 3 
den, aber doch im Ganzen nicht ſchlecht. Eine Milchmetaſtaſe 
nach innen iſt immer mißlicher als eine bloße Milchgeſchwulſt, 
und verläuft in der Regel auch viel langſamer, aber es ge— 
lingt doch faſt immer, die Wöchnerin herzuſtellen. Es gibt 
aber doch auch Fälle, wo die Krankheit entweder ſchnell tödtet, 
oder tödtliche Nachkrankheiten hinterläßt. Apoplexien, Gebirn⸗ 
entzündung, Lungenſuchten, Kindbettfieber verdanken zuwei— 
len ihr Entſtehen hauptſächlich einer Milchmetaſtaſe, und ſind 
dann gefährlich, am allergefährlichſten find die metaſtatiſchen 
Entzündungen des Gehirn, der Lungen und des Herzens, be— 
ſonders bei krankhafter Anlage wegen der leicht entſtehenden 
Ausſchwitzung. Mehrmals hat der Verfaſſer den Hydrothorax 
und die Herzbeutelwaſſerſucht, und in einem Falle die Ent— 
zündung des Herzens beobachtet, einmal mit dem heftigſten 


| Herzklopfen, ausſetzendem Pulſe, mit Ohnmachten und der 


zugleich Stattfindenden aäußerſt heftigen Pulſation der Aorta 
descendens nahe an der Theilung in die arterias iliacas. 


Indication. 


§. 310. ü 

Das Weſentliche der Indication beruht darauf, moͤglichſt 
die veranlaſſende Urſache und ihre Folgen zu beſeitigen, mit 
Aue e auf das Organ oder den Ort, in welchem die Meta— 
ſtaſe ſich gebildet hat, und dann die normalen Functionen des 
Wochenbettes, vorzüglich aber die Milchſecretion in den Brü— 
ſten wieder zu bewirken. Demnach iſt vor allem und ſobald 
nur etwa die noch zu hebende Urſache, z. B. Erkältung, Er- 
hitzung, zweckwidrige Diät, Gemüthsbewegungen, krankhafte 
oder fehlerhafte Zuſtände der Brüſte und Warzen u. ſ. w. 
entfernt ſind, die wichtigſte Aufgabe für die Kur, die Zurück⸗ 
leitung der Milch nach den Brüſten durch Sauggläſer, durch 
Kinder, die man an die Brüſte legt, durch Frauen oder junge 
Hunde, welche ſaugen, durch erweichende Umſchläge, durch 
Bruſtbäder mittelſt des Stein'ſchen kupfernen Gefäßes, durch 
Senfteige und trockene Schröpfköpfe, die auf die Brüſte ge— 
ſetzt werden. Die Milchpumpen wirken immer ſehr gewaltſam; 


indeß bei einem fo gefährlichen Falle, und beſonders bei der 
Milchverſetzung nach dem Gehirn, muß man ſich jedes Mittels 
bedienen, und darf man auf die Nebenfolge der Milchpumpe 
nicht Rückſicht nehmen, beſonders wenn keine Kinder und junge 
Hunde zu erhalten ſind. Noch muß der Verfaſſer bemerken, 
daß das Anſaugen der Warzen auch die Ebemänner ſelbſt über— 
nehmen, indeß nicht in jedem Falle iſt dieß zu rathen, da we⸗ 
gen der wollüſtigen Empfindung und des aufgeregten Ge— 
ſchlechtstriebes leicht ein Erethismus entſteht, und wo Fieber 
und beſonders Entzündung eingetreten iſt, der Zweck nicht 
immer erreicht, Fieber und Entzündung vermehrt und die 
Metaſtaſe nicht gehoben wird. 
§. 311. | | 

Die wichtigſte und gewöhnliche Folge der Metaſtaſe iſt die 
Entzündung des Organs oder Theils, in welchem jene ſich bilde⸗ 
te; demnach iſt die zweite und dringende Aufgabe für die Kur, 
Hebung der Entzündung, mithin die antiphlogiſtiſche Heilan⸗ 
zeige, mit Rückſicht auf das Fieber und das afficirte Organ ſelbſt. 
Geſchah die Metaſtaſe beſonders ſehr ſchnell nach dem Gehirn, 
die Milchſecretion war vorher ſehr copios in den Brüſten, und 
es iſt beſonders ein ſehr robuſtes, ſtarkes, vollblütiges, jugend— 
liches und reizbares Individuum, und das Fieber (Synocha), 
die Schmerzen und Hitze des Kopfes, Betäubung oder Delis 
rien haben einen hohen Grad erreicht, ſo ſäume man nicht, 
auf der Stelle eine Blutentleerung am Arme anzuordnen; im 
geringeren Grade der Entzündung, und der angegebenen 
Symptome bei mehr ſenſibeln und weniger vollſaftigen In» 
dividuen, und wo die Milch nicht ganz in den Brüſten ſich ver» 
loren hat, empfehlen ſich Blutegel am Kopfe, und blutige 
Schröpfköpfe an dieſem, am Arme und der Schulter, kalte 

Fomente, beſonders die Schmuckerſchen Umſchläge auf dem 
Kopfe, kalte Fuß- oder Halbbäder. Mit der allgemeinen Blut— 
entleerung verbindet man das Nitrum in Auflöſung von Aqua 
rub. Id. mit Syrup. rub. Id. oder Moror. oder in einer 
emulsio oleosa, gelinde abführende Mittel aus Mittelfals 
zen, Natrum sulphuricum, Tartarus natronatus, Tama⸗ 
rinden und Manna, gelind eröffnende Klyſtiere, diluirende 
Getränke mit vegetabilifhen Säuren, beſonders der Wein: 
ſteinſäure (Acidum tartricum). Unter den Salzen, als in; 
nere Mittel gebraucht, hat ſich das Kali sulphuricum (Ar- 
canum duplicatum) beſondern Ruf erworben, den es jedoch 
nicht immer verdient, da es zuweilen gar keine Wirkung zeigt. 
Dieſes Salz wirkt zwar weniger durch Herabſtimmung der er; 


höhten Irritabilität des Gefäßſyſtems bei Entzündungen, als 
durch ſeine ſchwächende Störung der Digeſtion und des Aſſi— 
milationsproceſſes. Daber wurde es ſo ſehr in entzündlichen 
Krankbeiten mit einem Uebermaße an plaſtiſchen, ernährenden 
Stoffen vorzugsweiſe empfohlen, und darauf gründet ſich auch 
deſſen Ruf in entzündlichen Krankheiten der Wöchnerinnen, 
in ſogenannten Milchverſetzungen, bei übermäßiger Milcher— 
zeugung. Man gibt es hier in ſolchen Gaben, daß es mäßig 
die Stuhlausleerung bewirkt. Bei robuſteren Conſtitutionen 
empfiehlt man dieſes Salz auch als ein Digeſtivmittel. Zarte, 
ſenſible Conſtitutionen, vorzüglich aber Schwäche des Magens 
und Darmkanals, begründen Vorſicht in der Anwendung oder 
eine wichtige Gegenanzeige. — Als Digeftivmittel gibt man 
es von einem halben bis ganzen Scrupel, und als Abführungs— 
mittel, beſonders bei der erwähnten Milchverſetzung nach dem 
Gehirn, läßt man alle 2 bis 3 Stunden eine halbe, ganze, 
bis anderthalb Drachmen nebmen, entweder in Form des Pul— 
ders allein, dem man zur Verbeſſerung des Geſchmacks etwas 
Pulvis radicis liquiritiae beimiſcht, in Verbindung mit 
Tartarus depuratus, oder in Form der Auflöſung, beſon— 
ders mit einem einhüllenden Zuſatze, z. B. eine halbe Unze 
bis ſechs Quentchen in acht Unzen heißem Waſſer aufgelöſt, 
dem man ein bis anderthalb Unzen Syrupus liquiritiae, oder 
Syrupus mororum, oder Mellago graminis zuſetzt, ſo 
daß man die Kranke alle zwei Stunden einen Eßlöffel voll 
nehmen läßt. Im geringeren Grade des Fiebers oder bei ei— 
ner minderen Milchanhäufung in den Brüſten kann man es 
auch als Digeftivpulver zu zwei Drachmen, in Verbindung 
mit Tartarus depuratus, zu gleichen Theilen, Magnesia car- 
bonica 1 Drachme und elaeosaccharum foeniculi 3jj. neh— 
men laſſen. Andere (Sponitzer a. a. O.) nehmen den Schwe— 
fe mit dem Weinſteinrahm, um ableitend zu wirken und den 
Milchſtoff durch den Darmkanal auszuführen; ſo ſehr ſich auch 
der Schwefel in vielen gehemmten Secretionen, Ab- und Aus— 
ſonderungen, ſelbſt in Metaſtaſen, welche oft die ſchwerſten und 
bartnäckigſten Nervenzufälle und Krankheiten, Krämpfe, Bruſt— 
affectionen u. ſ. w., veranlaſſen, empfiehlt, fo iſt der Verfaf— 
ſer der Meinung, daß er als ein wirkſames, incitirendes, die 
Vitalität und Thätigkeit der größeren und kleineren arteriel— 
len Gefäße erhöhendes Mittel bei einer Milchverſetzung mit 
einer bedeutenden arteriofen Entzündung des Gehirns, der 
Lungen, des Unterleibs u. ſ. w., nicht angewendet wer— 
den dürfe, ſondern bei mehr venofen Entzündungen, oder 
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nach gehörig angeſtellten allgemeinen und ortlichen Blutentlee⸗ 
rungen und des übrigen antiphlogiſtiſchen Heilplanes. Man 
reicht das Sulphur depuratum (fores sulphuris), in Vers 
bindung mit dem Tartarus depuratus, oder wo man früher 
die Ausleerung des Darmkanals zu ſollicitiren die Anzeige ſin— 
det, das Sulphur praecipitatum (lac Sulphuris), in Gaben 
von fünf bis fünfzehn Granen einigemal täglich, gleichfalls in 
Verbindung mit Tartarus depuratus, Magnesia carboni- 
ca u. ſ. w. Kein Mittel empfiehlt ſich aber bei metaſtatiſcher 
Hirnentzündung fo ſehr als das Hydrargyrum muriaticum 
mite oder Kalomel nach hinreichender Anwendung der nötbi— 
gen antiphlogiſtiſchen Mittel und Blutentleerungen, in mäßis 
gen Gaben, um die Plaſticität des Blutes zu vermindern; 
durch ſeinen erregenden Einfluß auf das reſorbirende Syſtem 
die Exſudation des Milchſtoffs im Gehirne zu verhüten, und 
in größern Gaben, um ihn durch den Darmkanal abzuleiten, 
da es deſſen Secretionen vermehrt, und mehr oder weniger 
die Stuhlausleerung befördert. Zu erſtem Zwecke reicht man 
es in kleinen Gaben zu einem halben bis ganzen Gran allein 
oder in Verbindung mit der Hb. digitalis purpurea, iſt aber 
die Anzeige, beſonders bei plötzlich entſtandener Metaſtaſe nach 
dem Gehirn zugleich nach dem Darmkanal abzuleiten, dann 
muß man es in größern Gaben, zu zwei, drei bis vier Gra— 
nen, und damit es ſchnelle Stuhlausleerung bewirke, mit dem 
Zuſatze von Magnesia carbonica, geben. — Bei ſehr hart⸗ 
näckiger Verſtopfung des Stuhls kann man auch das Hydrar- 
gyrum muriaticum mite mit Jalappa verbinden. 
3 6. 312. 

| Bei der Anwendung der §. 311. empfohlenen Heilmethode 
iſt der Ausgang glücklich, wenn die Entzündung und Fieber 
nachlaſſen, die Affectionen des Kopfs ſich mindern und die Milch 
wieder in die Brüſte zurücktritt. Geht aber das Fieber in das 
nervofe über, tritt Delirium ein, vermehrt ſich die Kleinbeit 
und Geſchwindigkeit des Pulſes, bleibt die Haut brennend, 
die Zunge trocken, fühlt die Kranke eine zunehmende Schwere 
des Kopfs, bleibt ſie mehr auf einer Stelle liegen, und die 
Pupillen des Auges erweitert, zeigt ſich mehr ein Status und 
Pulsus nervosus, eine debilitas vitalis, und ein Wechſel 
der Erſcheinungen, tritt die Milch nicht in die Brüſte, fo läßt 
ſich Ausſchwitzung des Milchſtoffs im Gehirne befuͤrchten, oder 
ſie iſt bereits geſchehen, der Moment läßt ſich aber bei dem 
Wechſel der Erſcheinungen oft ſchwer beſtimmen. In dieſem 
Falle, und beſonders wenn bereits eine außerordentliche 


Schwäche eingetreten, iſt die Prognoſe hödhft unguͤnſtig, und 
bei wirklich geſchehener Ausſchwitzung, nach des Verfaſſers Ue— 
berzeugung, wohl keine Hülfe mehr möglich. Indeß aber, weil 
in der That zuweilen nicht in jedem Falle ſich mit Gewißheit 
beſtimmen läßt, ob die Ausſchwitzung erfolgt ſey, ſo iſt es doch 
noch dringende Anzeige, dieſelbe zu verhüten, und diejenigen 
Mittel anzuwenden, welche beſonders nach dem eingetretenen 
Charakter des Fiebers, mit Rückſicht auf die fortgeſetzte erre— 
gende Einwirkung zur Erhöhung der Thätigkeit des reſorbi— 
renden Syſtems, ihre Anzeige finden; dahin gehören die Ar— 
nica, die Senega, die Valerian®, die Serpentaria, der Li- 
quor ammonii aceticus (Spiritus Mindereri) der Camphor, 
der Moſchus, in Verbindung mit dem Goldſchwefel, der Li- 
quor Ammonii Succinicus, das flüchtige Alcali, das Aci- 
dum Sulphuricum dilutum, die Mixtura Sulphurico- 
acida Pharmacop. Boruss., das Aeidum muriaticum oxy- 
genatum, und die Phosphorſäure. Dabei muß man die Haare 
vom Kopfe ganz abſcheeren laſſen, und dieſen mit den kalten 
oder Schmuckerſchen Fomentationen, oder mit Eis, welcher 
mittelſt einer Blaſe applicirt wird, fleißig fomentiren, Senf— 
pflaſter in den Nacken und auf die Oberarme ſetzen. Ein lau— 
warmes Bad mit kalten Begießungen anzuwenden, fordert 
die größe Vorſicht, und der Verfaſſer, der bereits mehrmals 
davon Gebrauch machte, hat ſelten Wirkung davon geſehen, 
und in einem Falle die Erfahrung gemacht, daß von den An— 
ebörigen der Tod der Kranken ſehr leicht der Anwendung 
dieſes heroiſchen Mittels zugeſchrieben wird, deſſen Indicatio- 
nen in Krankheiten überhaupt noch nicht genau durch die The— 
rapie beſtimmt ſind. 
g. 318. 

Bei Verſetzungen der Milch nach der Pleura und vor— 
züglich nach den Lungen, die ſich als eine metaſtatiſche Pleu— 
ritis oder Peripneumonia zu erkennen gibt, und die um ſo 
leichter entſteht, wenn eine Prädispoſition zu dieſer Krank— 
beitsform in der Wochnerin vorherrſchend iſt, oder die Schäd— 
lichkeit insbeſondere auf die Pleura und die Lungen einwirk— 
ten, z. B. Erkältung, vieles Sprechen, Genuß zu kalter Ge— 
tränke, vorher ſchon ſtattgefundene katarrhaliſche Beſchwerden 
oder Katarrh, katarrhaliſche Witterungsconſtitution u. dgl., 
erheiſcht gleichfalls die antiphlogiſtiſche Heilmethode, allgemei— 
ne Aderläſſe, Blutegel zwiſchen oder zur Seite der Brüſte, das 
Nitrum, die §. 311. empfohlenen abführenden Mittelſalze, 
das Hydrargyrum muriaticum mite mit Sulphur Stibia- 
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tum aurantiacum, häufige lauwarme Getraͤnke, Senfteige 
auf die Bruſt, und die zur Zurückleitung der Milch nach den 
Brüſten $. 310. angeordneten Mittel. — Die Verſetzung nach 
dem Unterleibe und dadurch bewirkte metaſtatiſche Entzündung 
des Darmkanals oder des Bauchfells fordert gleichfalls hinrei— 
chende allgemeine und örtliche Blutentleerungen, das Nitrum 
in einer Mixtura oleosa, und die ganze Behandlung dieſer 
Krankheitsformen nach den Vorſchriften der Therapie, mit 
Rückſicht auf geftorte und geminderte Milchſecretion in den 
Brüſten, und Zurückleitung derſelben in dieſe Organe. — 
Zeigt ſich die metaſtatiſche Entzündung in den Nieren, und 
überhaupt in der Harnröhre, und es zeigt ſich die Abfonde⸗ 
rung eines milchartigen Urins, ſo empfehlen ſich zum inner⸗ 
lichen Gebrauche vorzüglich Emulſionen mit Nitrum und Cam⸗ 
phor; Einreibungen von Linimentum ammon. camphorat, 
in die Nierengegend, und bei heftigen Schmerzen, in Verbin— 
dung mit Opium, und ſobald die Entzündung gehoben iſt, 
ein infusum Chinae und Hb. uvse ursi. — Verſetzt ſich der 
Milchſtoff auf die Haut, und es entſtehen copiöſe ſauerriechene 
de Schweiße, fo finden der Liquor ammonii aceticus, und 
der Camphor mit Nitrum ihre Anzeige, womit man gelinde 
abführende Mittel aus dem Kali sulphuricum und lauwar— 
me Bäder verbindet; zur Nachkur, und wenn die Milch wie 
der in die Brüſte zurückgeleitet iſt, kann man ein Chinadecoct | 
nehmen laſſen. 

$. 314. 


Bei Verſetzungen nach den Ertremitäten oder an aͤußern 
Theilen zeigt ſich entweder im Anfange eine dem Eryſipelas 
ähnliche Röthe, dann erſt oder ſogleich Schmerz ohne Röthe, 
der oft ſehr tief gefühlt wird, geſtörte Funktion des Theils, 
und ſpäter bildet ſich eine Geſchwulſt, durch welche man Flut⸗ 
tuation einer Feuchtigkeit fühlen kann: Iſt nur Schmerz und 
Entzündung vorhanden und noch keine Eiterung entſtanden, 
ſo kann es gelingen die Zertheilung zu bewirken; zu dem Ende 
iſt die antiphlogiſtiſche Heilmethode, allgemeine Blutentlee— 
rung bei heftigem Fieber und Schmerz, Nitrum, die §. 311. 
angeführten Abführungen mit Kali sulphuricum u. ſ. w. 
das Hydrargyrum muriaticum mite in Verbindung mit 
„ carbonica, die Leitung der Milch nach den Bruͤ— 
ſten durch fleißiges Anlegen des Kindes und wo dieſes nicht 
ſaugt, durch die übrigen zu jenem Zwecke empfohlenen Mit⸗ 
tel; und wann die Wöchnerin nicht ſtillt, ſind die antiphlo— 
giſtiſchen Mittel und die Abführungen um fo dringender an- 
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gezeigt. Den afficirten Theil laſſe man rubig im Bette Hals 
ten, und bedecke ihn blos mit zarter alter gebrauchter Leine— 
wand, oder wenn ihn die Kranke verträgt, mit einem feinen 
engliſchen Flanelle um die Transſpiration zu befördern. Es ift. 
nicht rathſam, viele örtliche Mittel, beſonders reizende Ein— 
reibungen von Salben, und Fomente anzuwenden, beſonders 
wenn der Theil ſehr ſchmerzhaft und ſo empfindlich iſt, daß 
die Kranke die Berührung und das Reiben nicht vertragen 
kann; böchſtens kann man bei heftigem Schmerze, Entzuns 
dung, und noch nicht enſtandener Eiterung den kranken Theil 
mit Aqua saturnina fomentiren. Das weſentliche zur Zer— 
tbeilung bleibt immer die §. 311. angeführte allgemeine ans 
tiphlogiſtiſche Behandlung, mit Rückſicht auf die Zurückleitung 
der Milch in die Brüſte. Allenfalls kann man noch und befons 
ders bei Frauen, welche nicht ſtillen, und wenn keine gaſtri— 
ſchen Ablagerungen und Unreinigkeiten in den erſten Wegen 
ſtatt finden, Diaphoretica und Diuretica anwenden, beſon— 
ders wenn das Fieber, Schmerz und Geſchwulſt nachgelaſſen 
baben. Zur Beförderung der Diaphoresis finden Kali Satu— 
ratio mit Aqua for. Sambuei oder Tiliae zuerſt, dann der 
Salmiak in Verbindung mit dem Spießglanzweine, der Li. 
quor ammonii aceticus, und bei mehr geſunkenem Pulſe, 
Mangel der Transſpiration des afficirten Theils und Trocken— 
beit der Haut des ganzen Körpers empfiehlt ſich vor allem der 
Camphor, indem er den allgemeinen Lebensturgor vermehrt 
und die ausdünſtende Thätigkeit der Haut erhöht. Hinſichtlich 
der Auswahl der diuretiſchen Mittel muß man ſtets noch auf 
das Fieber und den allgemeinen krankhaften Zuſtand der 
Wöchnerin Rückſicht nehmen. Hat das Fieber noch den ent— 
zündlichen oder erethiſtiſchen Charakter und iſt der afficirte 
Theil ſchmerzbaft und roth, fo empfehlen ſich der Tartarus 
depuratus, — boraxatus, das ſalpeterſaure Ammonium, 
und vorzüglich das Kali aceticum in Verbindung mit der 
Aqua Petroselini. Bei einem gewiſſen Grade des Erethismus 
im Gefäßſyſteme mit Unthätigkeit der reſorbirenden Gefäße 
und der Venenanhänge findet die Digitalis ibre Anwendung, 
und wenn eine gewiſſe Unthätigkeit im Gefäßſyſteme übers 
haupt ftatt findet, fo reiche man dieſelbe in Verbindung mit 
der Squilla und mit mehr incitirenden Mitteln, der Radix 
calami aromatici, dem Roob juniperi, und dem Camphor. 
Stärker incitirende, reizende und erhitzende diuretiſche Mit— 
tel als da find: der Spiritus nitrico aethereus, die Tinctura 
cantharidum u. ſ. w. dann nur, wenn Untbätigfeit und 
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Schwache im geſammten Gefäßſyſteme fomohl als auch insbe⸗ 
fondere in den harnabſondernden Organen ſtatt finder; in Dies 


ſem Falle kann der Milchſtoff im Blute enthalten ſeyn, aber 
wegen der Unthätigkeit in den Nieren nicht abgeſondert wer 
den, die erwähnten mehr incitirenden Diuretica ſollen jene 
nicht nur erhöhen, ſondern auch die geſammte Reſorptionsthä— 


tigkeit ſteigern. | 
5: 324. 
Wenn die Zertheilung nicht gelingt, und die Geſchwulſt 


zunimmt oder unverändert bleibt, fo muß man die beginnen 


de Eiterung zu befördern und den Abſceßz zu entleeren ſuchen. 
Zu jenem Zwecke empfehlen ſich die maturirenden Breium— 
ſchläge und Pflaſter als da find: das Diachylon composi- 
tum c. Gummi, de Galbano crocato, ammoniaco u. dgl. 


fo wie die 1 von den Mitteln, die zur Maturation des 
Bruſtabſceſſes angerathen wurden. Nur iſt zu bemerken, daß 


man, fo wie ſich die Fluctuation deutlich zu erkennen gibt, 


mit 1 künſtlichen Eröffnung des Abſceſſes nicht zu lange war⸗ 
ten darf, weil ſehr leicht Caries entſtehen kann, die, wenn ſich 


der Abſceß nab an dem Gelenke einer Extremität oder in der 
Nähe des Beckens befindet, höchſt gefährlich und tödtlich wer— 
den kann. Die Eröffnung ſelbſt kann mit der Inciſionslan— 
zette geſchehen, wenn ſich der Abſceß bloß unter der ſehr dün⸗ 
nen Haut befindet, allein bei tieferm Sitze unter einer Apo⸗ 


neuroſe, oder einem Muskel, wie der Verfaſſer ſolche Milch- 


abſceſſe unter den Muskeln der Schulter und des Geſäßes be⸗ 
obachtet und geöffnet hat, iſt das Biltourie nothwendig, be— 


ſonders wenn auch Gegenpffnungen ihre Anzeigen finden, wo⸗ 


bei man zugleich die Hohlſonde anwendet. Da wo man bin— 
ſichtlich der Verhütung der Caries bei der Oeffnung des Abs— 
ceſſes noch die größte Vorſicht beobachten muß, damit keine 
Luft zutrete, muß man die Haut etwas nach der entgegenge— 


ſetzten Seite des Schnitts anſpannen, damit ſie ſich über die 


gemachte Oeffnung wegziehe. Man ennfichlt auch das Haar— 


mit man mittelſt eines Pinſels mehrere Stellen der Haut 
beſtreichen läßt. Es iſt merkwürdig daß der ausfließende Ei— 
ter eine ausgezeichnet, weiße Farbe hat, welches wenigſtens ein 
Beweis iſt, daß der im Blut enthaltene Milchſtoff dahin ver- 
ſetzt wird, ohne zu behaupten, daß der Eiter ſelbſt Milch ſey, 
die allein nur in den Brüſten als den dazu geeigneten Orga; 
nen, wie bereits §. 306. erwähnt wurde, abgeſondert wer— 
den kann. — Die weitere Behandlung der größeren Abſceſſe 
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der ein Cauſticum, 3. B. die Auflöſung des Höllenſteins, 
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beſorgt man nach den Vorſchriften der Chirurgie, wobei man 
bei dem Verbande ſtets die größte Vorſicht beobachtet, um be— 
ſonders bei einer gemachten Inciſion den krankhaften Theil 
vor der Einwirkung der Luft zu ſchützen; dabei verordne man. 
noch im Anfange die zur Entleerung des Milchſtoff's im Blute 
§. 511, empfohlenen Abführungen vom Kali Sulphuricum, 
Tartar. Natronatus u. ſ. w., und nur dann, wenn man von 
deſſen Entleerung überzeugt iſt, der entzündliche oder erethi— 
ſtiſche Zuſtand des Gefäßſyſtems, Schmerz, Härte und Ge— 
ſchwulſt vollkommen nachgelaſſen haben, die Kräfte und Re— 
production der Kranken mebr ſinken, dann ſuche man dieſe 
durch den Gebrauch der China zu ſteigern, um ſo mehr als 
ohne Unterſtützung derſelben die Heilung des Abſceſſes und 
der Uebergang in Caries nicht verhütet werden kann. — Zu— 
weilen beobachtet man, daß die Geſchwulſt des affitirten Theils 
äußerſt hartnäckig iſt, es erfolgt weder Zertheilung noch Ei— 
terung; in dieſem Falle behandle man die Geſchwulſt ganz 
ſo, wie bei den zurückgebliebenen Anſchwellungen und Ver— 
bärtungen nach Bruſtabſceſſen angegeben wurde. Fomente auf 
Conium, Hyoscyamus, ferner Pflafter aus jenen Narcotieis 
bereitet, oder das Emplastrum Ammoniacum cum Aceto 
Squillitico, Emplastr. mercuriale, resolvens foetidum 
allein oder mit dem hydrargyro cinereo; die Einreibungen 
von Unguento hydrargyr. ciner. und de Digitali u. dal. 
— Zuweilen leiften auch bei einem Torpor des Gefäßſyſtems 
überhaupt, und Unthätigkeit der reſorbirenden Gefäße, die 
Brechmittel noch eine erwünſchte Wirkung zur Zertheilung die— 
fer Geſchwülſte; fie ſcheinen durch die von ihnen bewirkte Er— 
ſchütterung des Körpers ſich heilſam zu erweiſen, die Thätig— 
keit des Gefäßſyſtems überhaupt und des reſorbirenden ins— 
beſondere zu ſteigern, und den etwa noch vorhandenen Milch— 
ſtoff durch Vermehrung der Hautthätigkeit noch mittelſt einer 
vermehrten Transſpiration auszuſondern, dieſemnach dürften 
nach dem Gebrauche derſelben lauwarme Bäder zu Unterſtüuͤ— 
tzung dieſes Proceſſes ſich ſehr empfehlen. Auch da, wo das 
Fieber noch mehr den Charakter des Synochus hat, von der 
Kranken Diätfebler erzeugt, der Erzeugung des Milchſtoffs 
im Blute neue Nahrung gegeben wurde, oder Ablagerung 
und Anhäufung von Unreinigkeiten im Magen und Darmka— 
nal ſtatt finden, hat der Verfaſſer ſehr entſcheidende Wirkung 


zur Zertheilung noch neuer und veralteter Milchgeſchwülſte 
gefeben. 
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Selle, medic, clinic. 
— N. Beiträge. 8. u p. 75. 
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'Soemmerring. de morbis vasorum absorbentium. 

p. 473. . | 
° Burserii, instit. medie, pract. Tom. II. 

P. Frank, Epitome Tom, II. peritonitis. 

Jörg, Handbuch, p. 807. II. B. 

Carus, Gynäkologie. II. Th. p. 1583. 

Des Verfassers Beobachtung und Heilung einer 
merkwürdigen Milchversetzung oder eines Absces- 
ses im Wochenbette, in dessen Journal f. Geburtsh. 
Frauenz. u. Kinderkr. V. B. 2. St. No. XI. p. 274. 
Francf. a. M. 1825. 8. 


Dritte Abtheilung. . 


Von den Fiebern der Wöchnerinnen. 


5 $. 316. 

Woöchnerinnen können unter gewiſſen Umſtänden allen 
nur möglichen Fiebern unterworfen werden, und der Verfaſ— 
ſer müßte in der That eine vollſtändige Fieberlehre liefern, 
wollte er dieſes Kapitel hier vollkommen erſchöpfen. Dieß 

kann aber unmöglich feine Abſicht ſeyn. Da es jedoch einige 
Fieberarten gibt, die zwar dem Wochenbette nicht ausſchließ— 
lich angehören, aber doch häufiger nach der Entbindung beob— 
achtet werden, ſo muß die Behandlung dieſer Abtheilung in 
zwei Hauptreihen zerfallen, die erſte wird diejenigen Fieber 
enthalten, die recht eigentlich Wochenfieber (febres puer- 
perarum) genannt zu werden verdienen, weil ſie nur im 
Wochenbette vorkommen oder durch ſolche Umſtände veranlaßt. 
werden, die mit der Geburt und mit den durch ſie hervorge— 
rufenen Funktionen in näherer Beziehung ſtehen; die zweite 
diejenigen, die der Erfahrung zufolge von allen noch übrigen 
Fiebern am häufigſten im Wochenbette vorkommen. — Zu 
den erſteren rechnet der Verfaſſer ausſchließlich das Milch— 
fieber, das Kindbettfieber; zu den letzteren zählt er: 
das Wundfieber, das rheumatiſche, das gaſtri⸗ 
ſche, das Frieſelfieber und das Roſenfieber. 


Er ſte Reihe. 


Von den, den Wöchnerinnen eigenthümlichen 


Fiebern. 1 | 
Erfteg „%% ie 
Von dem Milhfieder. 


Begriff und Geſchichte der Krankheit. 


| | §. 317. f we 
Unter Milchfieber (febris lactea, ephemera lactea, 
„ lactis vulgo a mulieribus nominata, milk fever) 
verſtebt man ein in den gelindeften Fällen unter der Form 
einer ephemera zwei bis drei Tage nach der Entbindung ein— 
tretendes gutartiges Fieber, das mit einem leichten Schauer, 
anfängt, allmählig in Hitze übergeht und meiſtens unter 
Schweiß und kritiſchem Abſatz der Milch in die etwas gefpann: 
ten ſchmerzhaften Brüſte ſchon innerhalb 12 bis 24 bis 36 
Stunden feinen Verlauf vollendet. — Schon in der Schwan— 
gerſchaft tritt Milch in die Brüſte, beſonders im ten und 
ten Monat, und verurſacht da oft Stechen und Spannen 
mit Fieberfroſt oder ohne Fieber. Das eigentliche Lactations— 
geſchäft erfolgt aber erſt nach der Entbindung, wo die vor⸗ 
her in der Schwangerſchaft fo geſteigerte Vitalität und Pro: 
ductionsthätigkeit des Uterus nach den Brüſten übergeht, und 
ſich bei der Milcherzeugung thätig zeigt. Der Moment, wann 
jene Epoche erlöſcht und dieſe beginnt, iſt meiſtens durch ein 
Fieber — das Milchfieber, bezeichnet. Je ſchneller und häu— 
figer die Milcherzeugung in den Brüſten vor ſich geht, deſto 
merklicher iſt das Fieber, je langſamer und mäßiger jene ge⸗ 
ſchieht, deſto weniger Fieber, oft gar keines, wenigſtens kein 
Froſt, wohl etwas voller Puls. Erſtgebärende ſind übrigens 
dieſem Fieber mehr unterworfen. — Die Gutartigkeit, wel— 
che das gedachte Fieber in den meiſten Fällen zeigt, und die 
uns oft jeder ernſtlichen Behandlung überhebt, mag auch wohl 
die Veranlaſſung geweſen ſeyn, daß es von den Alten weni— 
ger beachtet und ſelbſt von manchen neueren Schriftſtellern 
gar nicht oder nur ganz kurz abgehandelt worden. Nach 
Aſtruc iſt Reinerus Solenander der erſte geweſen, 
der des Milchfiebers als einer eigenthümlichen Krankheit in 
einem Werke das unter dem Titel Consilia medicinalia 1560 
zu Frankfurt gedruckt worden, erwähnt, und Th. Willis 
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bat es wohl zuerſt in feinem Tractu de febribus 1659 
im Cap. de puerper. febr. gründlicher abgebandelt. Die 
Anſichten ſpäterer Aerzte uber dieſes Fieber find fehr verſchie— 
den ausgefallen, und wie es bei ſolchen gelehrten Streitigkei— 
ten in der Regel der Fall iſt, ſo war es auch hier: man ver— 
ließ oft die treue Beobachtung der Natur und ſchweifte nach 
beiden Extremen hin ab, und daher kam es denn, daß Einige 
die Exiſtenz dieſes Fiebers als einer eigenthümlichen Krank— 
beit ganz läugneten; Andre wiederum daſſelbe für eine Krank— 
beit hielten, von der alle Wöchnerinnen nothwendigerweiſe 
befallen werden müßten. Ohne ſich bier lange dabei aufzu— 
halten, die Anſichten der einzelnen berubmteften Aerzte durch— 
zugehen und deren Gründe pro et contra zu, erwägen, be— 
merkt der Verfaſſer bloß, daß, ſeiner Anſicht zufolge, 100 
bier die Wahrheit in der Mitte liegt. Allerdings könemt di 
Fieber nicht bei allen Wöchnerinnen ohne Ausnahme vor, und 
iſt alſo weder ein beſtändiger noch nothwendiger Begleiter des 
Wochenbettes; vielmehr läßt es ſich in vielen Fällen verhüten, 
wie das die Erfahrung wohl jeden nur einigermaßen beſchäf— 
tigten Praktiker gewiß ſchon öfters gelehrt haben wird. Woͤch— 
nerinnen, die vollkommen geſund und nicht zu reizbar ſind, 
und bei normaler Bildung der Brüſte und der Warzen den 
Neugebornen früh genug anlegen, Frauen, die nicht zu voll— 
ſaftig ſind, werden, wie der Verfaſſer ſo oft beobachtet, von 
gat keinem Milchfieber afficirt, und die Milch ſchießt auch 
obne die geringſten ſchmerzhaften Empfindungen ein; aber 
es iſt doch auch auf der andern Seite nicht zu läugnen, daß 
es bei den meiſten Wochnerinnen in urſächlichem Zuſammen— 
bange mit dem Milcherzeugungsproceß als eigenthümliche 
Krankheit und als recht eigentliches Milchfieber vorkom— 
me, das ſich eben dadurch als ſolches charakteriſirt, daß der 
Milchabſatz immer kritiſch iſt; daß der Arzt bei der Veband— 
lung deſſelben dieſen Proceß vorzüglich ins Auge faſſen muß, 
und daß man endlich oft durch Regulirung dieſes letzteren vor 
der Entbindung und gleich nach derſelben das Fieber verhü— 
ten könne. 


§. 318. 

Was die Benennung deſſelben betrifft, ſo iſt, ſtreng ge— 
nommen, die Bezeichnung ephemera lactea für die gelin— 
dere, und protracta für die anhaltendere Form, unrichtig. 
Das Fieber iſt immer eine continua remittens, keine ephe— 
mera, und wenn es auch in vielen Fällen ſeinen Cyclus in— 
nerbalb 24 Stunden macht und die Form einer ephemera 
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annimmt, ſo dauert es doch oft mehrere Tage hinter einander 
und tritt nun ſtets mit einem neuen Anfall von Froſt ein, oh— 
ne in der Zwiſchenzeit vollkommen zu intermittiren. — Jörg 
verwirft nun die Benennung Milchfieber, und will als ſol— 
ches nur dasjenige Fieber gelten laſſen, das, von einer Affec— 
tion der Brüſte ausgehend, entweder bei wunden Bruſtwar— 
zen, oder bei zu großem Milchandrange nach den Brüſten und 
dadurch entſtehendem entzündungsartigen Zuſtande der Milch— 
gefäße auftritt. Der Verfaſſer kann ihm aber darin nicht 
beiſtimmen; denn dieſes Fieber gehört zu, den Wundfiebern 
(wohin er ſelbſt es auch rechnet), und es iſt ein rein ſympto— 
matiſches Fieber, als Folge des entzündlichen Zuſtandes, das 

zur primären Krankheit hinzugeſellt hat, aber nicht die 
auptſache ausmacht, das der eigentlichen Krankbeit erſt folgt, 
hr aber nicht vorausgeht, nicht eigentlich die Krank: 
heit ſelbſt ift, wie das hier in Rede ſtehende Milchſieber. 
Wenn der Verfaſſer alfo auch die Benennung Milchfieber für 
jene ſympathiſche Affection nicht ganz verwerfen will, ſo glaubt 
er doch es verſchieden bezeichnen und dadurch unterſcheiden 
zu müſſen. Er möchte demnach das hier abzuhandelnde Fie— 
ber das idiopathiſche oder eigentliche Milchfie⸗ 
ber nennen (Febr. lactea stricte sie dieta), und jenes, 
das theils bei dem Wundfieber, theils bei den Krankheiten 
der Brüſte zu erörten iſt, das ſecundäre oder ſym pt o⸗ 
matiſche (Febr. lactea secundaria symptomatica. Ende 
lich muß der Verfaſſer noch bemerken, daß die Krankheit oft 
mit andern verwechſelt worden iſt, und daß man namentlich 
das Daſeyn des Milchſiebers oft da angenommen hat, wo an— 
dere Fieber zugegen waren, was wohl für die Therapie in 
den Fällen am ſchlimmſten war, wo man das Puerperalfieber 
mit dem Milchfieber verwechſelte. Darauf wird der Verfaſſer 
weiter unten wieder zurückkommen, wenn das Kindbettſieber 
ſelbſt erſt näher betrachtet worden iſt. | 


Diagnoſe. 


§. 319. N | 

Beinahe alle Wc onen vor allen aber zum erſten 
Mal Entbundene und diejenigen, die ſebr vollſäftig, reizbar 
und empfindlich ſind, und die bei vollkommener Fähigkeit, 
ſich dem Säugungsgeſchäfte zu unterziehen, ſich dazu entwe— 
der in den letzten Monaten ihrer Schwangerſchaft nicht gehö⸗ 
rig vorbereitet haben oder ſich demſelben abſichtlich entzieben, | 
bekommen gegen den zweiten oder dritten Tag nach der Ent- 
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bindung entweder gegen Abend oder nach einer unruhigen, 
unter häufigen Träumen zugebrachten Nacht gegen Morgen 
ein leiſes Fröſteln, oder einen ſtarken Froſt, dem bald ein 
beſchleunigter und zuſammengezogener Puls unter vermehrter 
Wärme folgt. Der Froſt beſteht in den gelinderen Fällen in 
einem leichten Schauer, der ſich beſonders zwiſchen den Schul— 
terblättern den Rücken lang zieht, oder er wird ſtärker und 
verbreitet ſich allgemeiner. Die Haut iſt trocken, das Geſicht 
bleich; die Kranke klagt über Kopfweh und Ziehen in den Glie— 
dern. Nach einigen Stunden erfolgt dann die Hitze; die Kran— 
ke wird unruhig, das Geſicht wird roth, etwas gedunſen, 
der Puls wird nunmehr voll und frequenter. Dem Pulſe na 
bat es das Anſehen, als wäre die heftigſte Synocha einge 
ten, manche bekommen Deliria, beſonders junge, reizbare, 
zum erſten Male entbundene Frauen. Die Hauttemperatur 
iſt bedeutend erhöht; die Wöchnerin hat Durſt, die Brüſte 

werden geſpannter, ſchmerzhafter, ſchwellen an, dadurch wird 

die Bewegung der Arme, beſonders nach vorn hin, etwas 

erſchwert. Die Lochien bleiben zuweilen mit dem Eintreten 

des Froſtes und bis zur Entſcheidung des Fiebers einen oder 
zwei Tage ganz aus, oder ſind entweder gleich Anfangs ver— 
ringert, oder werden es nun erſt, und ſind auch qualitativ 
verändert, nicht ſo roth, wie gewöhnlich, ſondern weißlich, 
beinahe eiterartig; die Bruſtwarzen heben ſich mehr, werden 
ſteifer, der Areola wird dunkler; dazu geſellt ſich ein Pri— 
ckeln und Stechen in der Bruſt, das ſich zuweilen über den 
ganzen Körper verbreitet. Man fühlt bald einige ungleiche, 
empfindliche Geſchwülſte in den Brüſten, und ſie füllen ſich 
allmählich mit Milch an. Der Athem wird etwas erſchwert. 
Endlich tritt ein gleichmäßig über den Körper verbreiteter reich— 
licher. Schweiß, der in der Regel einen ſäuerlichen Geruch bat, 
unter Erleichterung aller Symptome, ein. Die Lochien flie— 
ßen wieder reichlicher; der Schmerz in den Brüſten läßt nach; 
fie ſind nur noch von der zugeſchoſſenen Milch etwas geſpannt. 
Dieß legt ſich aber auch bald durch fleißiges Anlegen des Kin— 
des, oder durch anderweitige Entleerung der Brüſte vermit— 
telſt eines Saugglaſes u. ſ. w., ſo daß nun das Fieber ſei— 
nen Lauf vollendet hat. Zuweilen iſt das Milchſieber noch ge— 
linder, beſonders wenn das Kind recht zeitig nach der Ent— 
bindung angelegt wird; wenn die Milch ſchon vor derſelben 
ſich allmählich eingefunden bat, oder ihre Erzeugung wenig— 
ſtens ſchon vorbereitet iſt. Die Kranken haben dann oft bloß 
eine einzige unruhige Nacht und das eigentliche Fieber ſcheint, 
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ſtreng genommen, ganz zu fehlen. In andern Fällen aber, zus 


mal bei ſehr empfindlichen primiparis, bei mangelhafter Vor— 
bereitung zu dem Säugungsgeſchäfte; wenn die Brüſte durch 


zu ängſtliches Warmhalten verzärtelt, oder wenn ſie während 


des eingetretenen Fiebers erkältet worden; wenn ſich die Wöch— 
nerin nicht ſchont, und ſich nicht vor allgemeiner Erkältung 
und vor dem Genuſſe von nahrhaften und erhitzenden Spei— 


ſen und Getränken hütet; wenn die Lochien ganz unterdrückt 


worden, nimmt das Fieber einen höhern Grad und einen ſub— 
inflammatoriſchen Charakter an, und geht dann nicht ſo ſchnell 
vorüber, ſondern macht zwei, drei, vier Tage hinter einan— 
der gegen Abend neue Eracerbationen mit Froſt und Hitze, 
die gewöhnlich um Mitternacht nachlaſſen, bis dann endlich 
bei paſſender Behandlung das Lactatlonsgeſchäft ſich regulirt 
und unter einem reichlicheren, unangenehm ſäuerlich riechen— 
den Schweiße, der ſich über den ganzen Körper verbreitet, 
mit der Herſtellung der unterdrückten Lochien, das Fieber ſei— 


nen Abſchied nimmt. Von allen andern hitzigen Fiebern un- 


terſcheidet es ſich dadurch, daß ſich bei dem Milchfieber die 
Milch in den Brüſten vermehrt, die Brüſte anſchwellen und 
ſchmerzen, ſtatt daß bei andern hitzigen Fiebern die Milch ſich 
ganz vermindert oder ganz ausbleibt, daß es ſich am zweiten 


oder dritten Tage nach der Entbindung einſtellt, wobei die 
Lochien nur zuweilen auf kurze Zeit ganz, gewöhnlich aber 


nie völlig unterdrückt werden, und wobei die Wöchnerin au— 


ßer dem Spannen in den Brüſten ſich wohl befindet, ſobald 


der Fieberparoxismus vorüber iſt. 
1 
Hir ſſa ch een. 


3 §. 320. 
Schon oben wurde bemerkt, daß in Hinſicht der Entſte— 
bungsart dieſes Fiebers ſehr viel Uneinigkeit unter den Aerz— 


ten herrſcht, und daß man ſich bis auf die neueſten Zeiten 


noch nicht über das Weſen oder die nächſte Urſache deſſelben 
bat vereinigen können; indem man bald den Grund deſſelben 
in der Milchſecretion, bald in den Brüſten, bald in dem Ute— 
rus, bald in einem Nervenreiz geſucht hat. Aſtruc, welcher 
drei Grade dieſes Fiebers annimmt, und mit ihren Sympto— 
men und urſächlichen Momenten genauer beſchreibt, erklärt 
ſich das Entſtehen dieſes Fiebers vorzüglich aus der qualitati— 
ven Beſchaffenheit der Milch, die entweder rein und ſüß ſeyn 
könne, und dann weder Schauer noch Fieber verurſache, oder 
eine geringere oder größere Schärfe annehme und dann ge— 


2 


— 


lindere oder ſtaͤrkere Fieber erzeuge; — eine Idee, die wohl 
jetzt keiner Widerlegung mehr bedarf. Eben ſo wenig bedarf 
es jetzt, wo das Browniſche Syſtem Gottlob längſt verſchol— 
len iſt, noch einer ernſtlichen Widerlegung, wenn Winiker 1. 
u. A. das Weſen dieſes Fiebers in einer directen Aſthenie ſu— 
chen, das jedesmal durch direct ſchwächende Einflüſſe veran— 
laßt werde. — Nachdem nun Willis zuerſt an der bis da— 
bin ziemlich allgemein angenommenen Meinung zweifelte, daß 
das Fieber von dem Einfluß der beginnenden Milchſecretion 
entſtehe, und Gölike in einer wenig bekannt gewordenen 
Abhandlung dieſe Urſache ganz geläugnet hat, erwog van 
Swieten zuerſt dieſe Meinung öffentlich und ausführlicher, 
und er legt namentlich bei Erörterung dieſes Gegenſtandes 
auch einen großen Werth auf die durch die Geburt entſtan— 
dene entzündliche Affection der innern Fläche der Gebärmut— 
ter. Man ſieht aber aus feiner ganzen ſebr ausführlichen Be— 
ſchreibung des Milchſiebers, daß er allerdings dem Milcher— 
zeugungsproceß ſelbſt einen wichtigen Antheil an dem Ent— 
ehen dieſes Uebels zugeſteht, und keinesweges verwirft der 
gelehrte van Swieten dieſe Urſache des Milchſiebers gänz⸗ 
lich, wie Einige anzunehmen ſcheinen Dagegen glaubt der 
Verfaſſer, jener habe die Milchverſetzungen und das von dem 
Reiz der Gebärmutter entſtehende Wundfieber in feiner an und 
für ſich meiſterbaften Beſchreibung zu ſehr durch einander ge⸗ 
worfen, und ſie nicht genug unter einander und von dem ei— 
gentlichen Milchfieber geſondert. — Friedr. Hofmann 
ſetzt dagegen den Grund des Fiebers in einen durch den Rück— 
fluß der Säfte nach der Entbindung von dem Uterus nach den 
Brüſten hin, entftehenden Gefäß- und Nervenreiz. Sa u— 
vages glaubt, daß die Natur abſichtlich ein ſolches Fieber 
errege, um durch einen erhöhten Umtrieb der Säfte die Ge— 
fäße in der Bruſt zu erweitern und dem andringenden, in 
Milch umzuwandelnden Chylus einen freieren Weg zu bahnen. 
Burſer ſetzt den Grund deſſelben in eine Anomalie der Cir- 
culation, den die früher oder ſpäter eintretende Contraction 
des Uterus veranlaſſe, wobei die Lochien entweder ausbleiben 
oder ſparſamer fließen. Wenn daher die Zuſammenziebung 
des Uterus ganz allmählig geſchehe, ohne die Circulation merk— 
lich zu beunruhigen, fo entſtehe kein Fieber u. f m. Vogel 
endlich glaubt, daß der Abſonderung der Milch ein weſentli— 
cher Antheil an dem Fieber gehöre, daß aber doch die durch 


+) Ho rns. Archiv M.., U. Literatur, 1. ©: 


— 


den Rückfluß des Blutes aus dem Uterus erzeugte Unordnung 
in dem Blutumlaufe nicht ganz zu überſehen ſey. Erwägen 
wir nun jene verſchiedene Meinungen etwas genauer, ſo iſt 
es nicht zu läugnen, daß die meiſten derſelben etwas Wahres 
an ſich haben, und der Verfaſſer glaubt nur, daß die von 
ihm ſogenannte kebr. lactea stricte sie dieta dabei nicht 
immer genau genug von andern Complicationen und Fieber— 
arten unterſchieden worden, und er findet ſich am meiſten ge— 
neigt, Vogels Meinung beizutreten, der, wie geſagt, die 
nächſte Urſache des Milchſiebers hauptſächlich in die Milchſe— 
cretion ſelbſt ſetzt. Denn offenbar iſt es doch ein wichtiger Mo— 
ment, daß allemal nächſt dem Schweiß auch der Milchabſatz 
kritiſch iſt; daß ferner, wenn die Lactation bald nach der 
Entbindung zu Stande kömmt, wenn Frauen ihre Kinder 
recht früh anlegen, oder auch wenn fie nicht ſehr vollſäftig 
ſind und nur wenig Milch haben, das Fieber entweder gar 
nicht oder nur ſehr gelinde eintritt; daß man alſo das Fieber 
oft verhüten konne, wenn man z. B. ſchon vor der Entbin— 
dung die Brüſte für das Säugungsgeſchäft geſchickt macht; 
daß man ferner, wenn es eingetreten iſt, bei der Behandlung 
immer Rückſicht nehmen muß, die Milchſecretion in Gang zu 
bringen. Beweiſen nicht alle dieſe aus der Erfahrung ent— 
lehnte Momente, wie ſehr hier die Milch und das Lactations— 
geſchäft die Hauptſache ausmachen? — Wären Reizungen des 
Uterus die nächſte Urſache des Milchfiebers, fo ſollte man 
kaum glauben, daß eine einzige Wöchnerin je davon befreit 
ſeyn könnte, und das Fieber müßte auch viel früher nach der 
Geburt eintreten; daß vor der Entbindung ſchon manchmal 
die Milch ohne Fieberbewegung eintritt, ſtoͤßt die eben vom 
Verfaſſer aufgeſtellte Meinung keineswegs um; denn dieſer 
Milcheintritt geht viel langſamer und allmählicher von Stat— 
ten, nicht ſo reichlich und nicht ſo ungeſtüm. Die Milchgefä— 
fe werden nach und nach zur Aufnahme der für fie beſtimm— 
ten Säfte geſchickt gemacht, und der ganze Proceß tritt ſo 
unmerklich ein, daß das Syſtem nicht davon in Mitleiden— 
ſchaft gezogen werden kann. Dieß darf um ſo weniger auf— 
fallen, wenn man erwägt, daß das Milchſieber keine unum— 
gänglich nothwendige Krankbeit aller Wöchnerinnen iſt, und 
auch in ſeltenen Fällen da fehlt, wo der Milchabſatz erſt nach 
der Entbindung eintritt. Daſſelbe ſieht man auch bei andern 
Entwickelungsperioden, beim Zahnen, beim Erſcheinen der 
Menſtruation. Auch hier leidet in der Mehrzahl der Fälle der 
ganze Organismus mehr oder weniger, aber es feblt auch 
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nicht an Ausnahmen, wo das Kind ganz unmerklich die Dens 
titionsperiode überſteht; wo die Jungfrau ohne die allerlei— 
ſeſten Beſchwerden jene kritiſche Periode zurücklegt. — Was 
die entfernteren Urſachen betrifft, ſo kann man ſie füglich in 
die prädisponirenden und in die Gelegenheitsurſachen einthei— 
len. Jene anlangend, ſo iſt es nicht zu läugnen, daß voll⸗ 


ſäftige, ſehr empfindliche und reizbare Frauen, ferner ſolche, 


die ſich dem Säugungsgeſchäfte bei vorhandener Fähigkeit zu 
ſtillen entziehen; die ſich in der Schwangerſchaft nicht gehörig 
dazu vorbereitet, das Kind nicht frühzeitig genug angelegt, oder 
ſich irgend einem ſchädlichen Einfluß ausgeſetzt haben, dem 
Milchſieber leichter und in höherem Grade unterworfen ſind, 
als wo alle dieſe Momente fehlen, wiewohl auch dann icht 
immer das Fieber ganz ausbleibt. Zu den Gelegenheitsurſa— 
chen gehören beſonders Diätfehler, Anomalien der Lochien, 
1. B. gänzlich unterdrückter oder zu geringer Abgang derſel— 
ben, beſonders in Folge einer Erkältung oder kalter Fomente 


des Unterleibs, zu ſtarkes Warmhalten der Brüfte, vernad)» 


läßigtes öfters wiederholtes Anlegen des Kindes, Genuß er— 
bitzender Getränke während der Entbindung, beſonders heißer 
ſtarker Weine, Gebrauch vieler incitirenden erbitzenden Arze— 
neien zur Beförderung der Wehen, z. B. der Zimmttinktur 
u. dgl. Anderweitige Complicationen und Verſchlimmerungs— 
urſachen ſind: bald Erkältung, bald Erhitzung, heiße Stu— 
ben, Ofen- oder Sonnenhitze im Zimmer, beſonders in bei— 
ßen Sommertagen, daher Wöchnerinnen, welche in den hei— 
ßen Hundstagen entbunden worden find, dem Milchfieber mehr 
unterworfen ſind; außerdem Gemüthsaffecte, und dadurch 
zugleich erregte Gallenfieber, zu frühes gewaltſames Untere 
drücken der Milch durch Einpreſſen der Brüſte, der Gebrauch 
von Salben und heißen Tüchern, wodurch die Milch in Sto— 

cken geräth, fehlerhaft gebildete Bruſtwarzen u. ſ. w. 


Prognoſe und Ausgänge. 


0 §. Ba 
An und für ſich und in den meiſten Fällen iſt das Milch⸗ 


fieber eine ſehr gelinde und gutartige, dem Leben der Wöch⸗ 


nerin nicht gefährliche Krankheit, die oft ſchon innerhalb 12 
— 16 Stunden unter den genannten Erſcheinungen in Ge— 
ſundheit übergeht. Zuweilen dauert ſie zwar länger, endigt 
ſich aber dann auch meiſt nach zwei, drei, hoͤchſtens vier Ta⸗ 
gen durch kritiſchen Schweiß, kritiſchen Milchabſatz, durch 
den Urin, vermittelſt eines Durchfalls u. ſ. w. Zuweilen 


aber nimmt die Krankheit einen böſern Charakter an, befons 
ders wenn die Lochien ganz unterdrückt ſind, wenn eine ver— 


kehrte Behandlungsweiſe das Fieber verſchlimmert, wenn 


ſchon Krankheitsſtoffe im Körper vorhanden waren und man— 
nigfache Complicationen gebildet werden. Es entſtehen dann 
nicht ſelten Milchverſetzungen nach den verſchiedenſten Theilen 
des Körpers, woraus gefaͤhrliche Entzündungen, Vereiterun— 
gen, Convulſionen, Delirien, hydropiſche Zufälle entſtehen 
können. Das ſonſt ſo milde, gutartige Fieber iſt dann kaum 
mehr zu erkennen, nimmt oft ganz den Charakter des Kind— 
bettfiebers an, oder geht in dasſelbe über, und gibt Veran— 
N 5 zu den verſchiedenſten chroniſchen Krankheiten. 


e 


§. 322. 

Man unterſcheidet die prophylaktiſche und die wirkliche 
Behandlung. Wie man durch ein paſſendes Verfahren die 
Krankheit zuweilen verhüten könne, erhellt zum Theil ſchon 
aus $. 316. Die weſentlichſte Indication hierbei iſt, daß man 
die Abſonderung der Milch befördert. Zu dieſem Behuf iſt es 


nöthig, daß man ſchon vor der Entbindung die Brüſte gehö⸗ 


rig pflegt, ſie weder zu warm hält, noch einer Erkältung aus— 
ſetzt, die Warzen hervorhebt, ſie zu ſtärken ſucht, und auch 
durch gelindes Saugen die Milch nach den Brüſten hinleitet. 
Man ſorge dafür, daß die Schwangere in möglichſt geſundem 
Zuſtande das Wochenbett antritt, ſchütze ſie vor Erkältung 
und Erhitzung, vor Diätfehlern, ſorge für zeitige Entleerung 
des Maſtdarms, laſſe ſie täglich mäßige Bewegung in freier 
Luft machen. Während der Niederkunft vermeide ſie alle Er— 
hitzung und Erkältung. Nach der Geburt lege man das Kind 
frühzeitig genug, und ſobald ſich die Entbundene durch einen 
erquickenden Schlaf erholt hat, ſobald als möglich, und we— 
nigſtens acht bis zwölf Stunden nach der Geburt an, daher 
ſorge die Wöchnerin gleich nach der Geburt dafür, daß die 
Milch aus den Brüſten ausfließen kann, ſie erweiche die Brü— 
ſte und Warzen mit Speichel oder Milch, laſſe das Kind von 
Zeit zu Zeit ſaugen, damit das Coloſtrum ausfließt; nur er— 
zwinge ſie nicht das Saugen, und glaube nur nicht, daß das 
Kind ſich gleich ſatt trinken müſſe, welches zwölf Stunden 
ohne Eſſen und Trinken ſeyn kann. Sobald die Brüſte zu 
ſpannen anfangen, ſo ſorge ſie nur für ihre Entleerung, und 
wenn auch das Kind die Brüſte noch nicht ausſaugen kann, 
ſo läßt man ſie durch ein anderes Kind, und in Ermangelung 
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deſſen, durch eine andere Perſon oder Saͤugeglaͤſer ausziehen; 
denn bleiben die Brüſte überfüllt, ſo iſt die Folge Schmerz, 
Stockung und Entzündung. Man vermeide jetzt noch forge 
fältiger alle ſchädlichen Einflüſſe der Atmoſphäre und Diät, 
die Wöchnerin halte ſich daher von der Stunde an, als fie 
entbunden iſt, warm, preſſe ſich aber nicht durch Kleidungs— 
ſtücke ein, ſie vermeide den Genuß von vielen nahrhaften Spei— 
fen und Getränken, Bier-Wein- oder Fleiſchſuppen, und ges 
nieße in den erſten Tagen nichts als dünne Waſſer-Graupen— 
oder Haferſuppen, und zum Getränke abgekochtes Waſſer, 
dem man eine gebähte Brotrinde und ein Zitronenſcheibchen 
zuſetzt, oder ein Gerſtendecoct u. ſ. w. Kann oder will die 
Neuentbundene nicht ſtillen, ſo beſtehe man in allen Fällen 
darauf, daß das Kind wenigſtens einige Wochen lang von der 
Mutter genährt werde, und ſorge dafür, daß durch eine ſpar— 
ſame, kuͤhlende Diät, durch Ableitung auf den Darmkanal, 
durch Regulirung des etwa anomalen Lochialfluſſes, der im— 


mer in dieſem Falle etwas reichlicher ſeyn muß, die Milch na— 


türlich abgeleitet werde. Unter den Arzneimitteln empfiehlt 
ſich hier am beſten das Kali sulphuricum (Arcanum du— 
plicatum) täglich einigemal zu einem halben Quentchen in 
einem paſſenden Vehikel aufgeloft, in der $. 311 angegebenen 
Form, doch ſo, daß es nicht zu ſtark abführt, und auch auf 
den Urin wirket. Die Brüſte bedecke man mit mäßig warmen 
Servietten, die man mit Bernſtein durchräuchern kann; oder 
man reibe die Brüſte ſelbſt bei heftigem Spannen und Schmer— 
ze, bei vorhandenen Stockungen, mit milden Oelen, z. B. 
erwärmten Ol, amygdal., oder im Falle die Wochnerin das 
Kind nicht an die Bruſt legt, mit oleum hyoscyami u. dgl. 
ein; nur nicht zu oft und zu viel, um die, beſonders wenn 
die Wöchnerin nicht ſtillt, ſo nothwendige Transſpiration der 
Bruſt zu hemmen. 
§. 323. 

Iſt nun das Milchfieber wirklich eingetreten, ſo muß man 
den Umſtänden gemäß verfahren, indem ſich auch hier keine 
allgemein gültige Curmethode vorſchreiben läßt. Im Allge— 
meinen fahre man mit der angefangenen Behandlung fort und 
ſey nicht zu ſtürmiſch in ſeinem Verfahren. Die Wöchnerin 
muß die ſtrengſte Ruhe beobachten, vor jedem Gemüthsaffect 
und vor allen unnotbigen Beſuchen bewahrt werden. Das 
Wochenzimmer ſey daher möglichſt geräuſchlos, nicht zu belle. 
Man ordne eine leichtverdauliche, nicht zu kräftige und nicht 
erhigende Diät, gebe dünne, ſchleimichte Brühen, lauwarme 
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gelind auf die Haut wirkende Getraͤnke, z. B. Flieder = oder 
Lindenblüthenthee, beſonders wenn das Fieber ſchon einige 
Stunden gedauert hat und ſich zum Schweiß hinneigt. Doch 
nehme man dabei auf die Jahreszeit Rückſicht, und treibe, be— 
ſonders im heißen Sommer, die diaphoretiſche Methode nicht 
zu weit. Noͤthigenfalls ſorge man durch ein reizloſes Kly— 
ſtier für Leibesöffnung, gebe allenfalls einen Löffel voll Ri— 
einusol innerlich, doch ſey man auch hier nicht zu ängſtlich 
und bedenke, daß der ganze Zuſtand einer Wöchnerin von der 
Art iſt, daß fie ohne alle Gefahr einige Tage verftopft ſeyn 
kann. Iſt das Milchfieber mehr durch einen Erethismus des 
Gefäßſyſtems ausgezeichnet, dann empfiehlt ſich ſehr die Kali 
Saturation mit der Zitronen- oder Eſſigſäure, (Börha— 
we's Digeſtivliquor) als mildes temperirendes und die Trans— 
ſpiration beförderndes Mittel. Sind die Lochien unterdrückt, 
bat das Fieber einen höhern Grad erreicht, und hat es mehr 
den Charakter der Synocha, ſo muß auch das Verfahren ernſt— 
licher ſeyn. Fließen die Lochien und die Kranke klagt nicht über 
Schmerzen im Leibe, fo gebe man eine Mixtura oder Emul- 
sio nitrosa, und ein gelind eröffnendes und ableitendes Kly— 
ſtier, und laſſe die $. 321 angegebene Diätetik und Pflege 
der Brüſte aufs genaueſte befolgen. Im höheren Grade des 
entzündlichen Fiebes findet zuweilen eine Blutentleerung am 
Arme oder am Fuße ihre Anzeige, beſonders wenn die Woch— 
nerin nicht ſtillt, und es können ſtärkere purgantia, und bei 
der gaſtriſchen und gallichten Complication, wo eine Ablage— 
rung und Anbäufung von Unreinigkeiten und Galle nach Di— 
ätfeblern und Aerger oder Zorn ſtatt findet, außer den Pur— 
girmitteln auch Emetica nöthig werden. Hatte ſich die Wöch— 
nerin kurz vor der Entbindung oder während derfelben erkältet 
und das Fieber hat mehr den rheumatiſchen Charakter, dann 
empfiehlt ſich der Salmiak theils als temperirendes und auf die 
Haut vorzüglich wirkendes Mittel in Form von Auflofung zu 
3j — 3j. in Aq. destillata simpl. oder Ad. flor. Til. 3 vj. 
mit Syrupus oder Succus liquiritiae, Gummi mimos. 
und in der Folge, bei Minderung des Fiebers, den Liquor 
ammonii aceticus mit warmen Theeaufgüſſen von Flieder, 
Meliſſe, Münze, Kamillen u. dgl. Uebrigens laſſen ſich alle 
allgemein anwendbaren tberapeutiſchen Regeln hier nicht geben, 
da fie nach den verſchiedenen Umſtänden und Complicationen 
vom Arzte jedesmal beſtimmt werden müſſen; und alle dieſe 
anzugeben iſt nicht möglich. Der Arzt muß zu individualiſi— 
ren verſtehen: darin beſteht ſeine Hauptkunſt; das wird ihn 
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am beſten vor Mißgriffen bewahren, und — zur Berubigung 
angehender Aerzte ſey es geſagt — das iſt auch, wenn man 
nur mit Unbefangenheit beobachtet, in den meiſten Fällen bei 
dem Milchfieber ſo gar ſchwierig nicht. 

9. 3 


124. 

Noch muß am Schluſſe dieſes Kapitels angeführt werden, 
daß eine Wöchnerin öfters genöthigt iſt, das Stillen, wenn 
ſie es bereits verſucht hat, aufzugeben, oder dieſes gar nicht 
anzufangen. Solche Urſachen können ſeyn: gewaltſames Ein— 
preſſen der Bruſt oder Einſchmieren fetter Salben; eine ſehr 
flache nicht vorzuziehende Warze, mangelhafte Bruſtbildung, 
gänzlicher Mangel der Warze, Excoriationen, dem Kind wi— 


derliche Eigenſchaften der Milch, ſehr zarte Conſtitution, Aus— 


zehrung, Blutſpeien, hartnäckige Melancholie, Herzkrankheit, 
Krämpfe in der Folge der zunehmenden zu großen Reizbar— 
keit des Nervenſyſtems, Verminderung der Sebkraft durchs 
Nähren, zu ſparſame Milchabſonderung, chlorotiſche oder 
phthiſiſche Symptome, habituelle Diarrhoen, Würmer, Haut— 
waſſerſucht, Bauch- oder Bruſtwaſſerſucht, Gelbſucht, Roſe, 
eiternde Geſchwüre u. ſ. w. Iſt die Milch durch Einpreſſen 
oder fette Salben unterdrückt, ſo bähe man die Brufte im 
Bruſtbad mit einem lauwarmen Aufguß von Flieder oder Hol— 
lunderblüthen. Kann ſie aber wegen den übrigen angegebenen 
Urſachen nicht ſtillen, ſo muß man ſehr dünne Diät empfeh— 
len, die §. 310 angeführten abführenden Mittel anordnen, 
um die Milch in den Brüſten zu verringern und ihren Stoff 
aus dem Blute zu führen. Bei Anlage zur phthisis, hae- 
moptysis, und bei peripneumoniſchen Zufällen kann, beſon— 
ders bei ſehr ſtarkem Milchandrange, vollen, harten, ſchmerz— 
haften Brüſten und bedeutendem Fieber, eine Blutentleerung 
am Arme oder Fuße angezeigt ſeyn; letzte beſonders um ab⸗ 
zuleiten und die Lochien zu vermehren. Bei ſehr vollen und 
gefpannten Brüſten muß man von Zeit zu Zeit durch gelindes 
Ausſaugen der Brüſte und durch das Aufſetzen einer Glasglo— 
cke ſo viel Milch entleeren als zur Linderung und Beſeitigung, 


des Schmerzes und der Spannung nöthig iſt. Man empfiehlt 


auch zur Vertreibung der Milch, wenn ſie nach dem Wegblei— 
ben des Fiebers noch häufig in den Brüſten iſt, ſogenannte 
milchzertheilende und unterdrückende Mittel zum Auflegen. 
Dahin gehört das Geraneum Robertianum, welches binnen 
zwei bis drei Tagen die Milch vertreibt, aber von Wenigen 
wegen des ſtarken Geruchs vertragen wird; die Herba Pe- 
troselini, die folia nucum juglandis, die gleichfalls ſehr 
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ſtark riechen und Kopfweh verurſachen; die Herbe Dafurae 
Strammonii, von dem die Ausdünſtungen der lebendigen 
Pflanze Angſt, Schwindel und Kopfſchmerzen erzeugen. Alle 
dieſe Mittel findet der Verfaſſer ſo wenig zweckmäßig, und 
die meiſten von ihnen ſo gefährlich als den, Camphor, da in 
Folge der zu ſchnellen Zurücktreibung der Milch aus den Brü— 
ſten leicht gefährliche Folgen entſtehen. Man laſſe es bei der 
angeführten diätetiſchen und allgemeinen therapeutiſchen Bes 
bandlung bewenden, die Brüſte von jedem Reiz, Druck und 
Erkältung ſchützen, und ſie höchſtens mit einem auf Leine⸗ 
wand dünngeſtrichenen Pflaſter de Spermate ceti oder em- 
plastro saponato bedecken. 


eee. 
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Zweites Kapitel. 
Von dem Kindbettfieber. 


Vorwort. f 


9.325. a | 
Es möchte in der That wohl eine der allerſchwierigſten 
Aufgaben in dem umfangsreichen Gebiete der geſammten Arze 
neywiſſenſchaften ſeyn, eine gute Abhandlung über das Kind— 
bettſieber zu ſchreiben. Denn wenn wir bedenken, daß dieſe 
Krankheit ſo alt iſt, als die Geſchichte der Medezin ſelbſt, daß 
Siebold. Frauenzkrß. II. Bd. 3. Abſchn. 21 5 
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ſchon Hippoerates fie gekannt und genau beſchrieben hat; 
daß nach ihm ſo unzählig viele Schriftſteller ſie mehr oder we⸗ 
niger ausführlich dargeſtellt haben, und daß wir trotz dem 
allen in unſerer Erkenntniß von der Natur und dem Weſen— 
dieſer gefahrvollen Krankheit und folglich in Beſtimmung der 
zweckmäßigſten Heilmethode noch ſehr weit vom Ziele entfernt 
ſind und noch ſo manches Dunkle aufzuhellen haben: ſo iſt es 
nicht zu läugnen, daß man, wenn auch mit guten und reichen Er— 
fahrungen ausgerüſtet, doch mit einer behutſamen Scheue und, 
man möchte ſagen, mit einer gewiſſen Befangenheit des Geiſtes 
an ein Werk geht, an dem ſchon ſo viele treffliche Vorarbeiter 
ihre Kräfte abgenützt haben, und daß es namentlich mehr als 
gewöhnlichen Scharfſinn, mehr als gewöhnliche Umſicht und 
Urtheilskraft erfordert, bier für ein Handbuch die rechten. 
Gränzen zu treffen, und bier, ohne weitläufig zu wiederholen 
was ſchon fo viele Hunderte vor geſagt und erwogen haben, 
doch dem Leſer einen gehörigen Ueberblick deſſen zu geben, 
was Andre über die Krankheit gedacht und erfahren haben, 
um ihn allmählich und ohne ibn zu ermüden, aufe den Stand— 
punkt zu leiten, auf dem wir jetzt ſteben, ihm ein kurzes, aber 
treu aufgefaßtes Bild dieſer Krankheit vor Augen zu ſtellen, 


ohne — denn Einer kann ja nicht Alles ſelbſt ſehen und er— 


fahren — die wichtigſten Erfahrungen Anderer zu übergeben und 
unberückſichtigt zu laſſen. Gewiß iſt es, wer hier die weiſe 
Mittelſtraße zu finden weis, wer ſich bier den Beifall der 
Kunſtverſtändigen zu erwerben verſteht, deſſen Name verdient 
in den Annalen der Medicin unter den erften zu glänzen. 


Begriff und Geſchichte der Krankheit. 


326: 

Schon die verſchiedenen Benennungen, die man nach und 
nach dieſer Krankheit gegeben hat, beweiſen es augenſcheinlich, 
wie wenig Einheit in den Begriffen der Schriftſteller über die— 
ſelbe herrſcht, und es iſt nicht zu viel geſagt, wenn man, wie 
ſchon White gethan hat, behauptet, daß kaum zwey Autoren 
dieſe wichtige Krankheit auf gleiche Weiſe und übereinſtim— 
mend in ihren Anſichten über das Wefen derſelben behandelt 
haben. Die wichtigſten Benennungen, unter denen das Fieber 
bis jetzt vorgekommen tft, find folgende: Kindbetterinnen- oder 
Kindbettſieber, Wochenfieber, Netzſieber, febris puerperarum 
s. puerperalis, febr. lactea maligna puerperarum; f. pu— 
trida s. maligna puerp.; f. humoralis nervosa; febr. mi- 
Haris complicata s, putrida maligna; f, puerp. intermit- 
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tens perniciosa; f. puerp. acuta perniciosa, peritonitis 
puerperalis; — fievre des accouchées; enterite aigud A 
la suite des couches; — puerperal peritonitis, puerpe- 
ral fever, fever of lying-in-women etc. Eduard Str» 
ther fol nach Sulme’s Angabe zuerſt dieſe Krankheit mit 
dem Namen puerperal fever bezeichnet haben, welches jedoch 
Andre wiederum läugnen. Dem ſey nun wie ihm wolle, fo 
viel iſt ausgemacht, daß ſchon Hippokrates die Krankheit 
gekannt und genau beſchrieben hat, und der Verfaſſer wird 
nachher bei der Aetiologie Gelegenheit haben, zu zeigen, wie 
viele Schriftſteller nach ihm bis auf die neueſten Zeiten dies 
ſelbe beſchrieben haben. — Wichtiger iſt zunächſt wohl die Er— 
orterung der Frage, ob denn das Kindbettfieber wirklich eine 
dem Wochenbette ausſchließlich angehörende Affection ſey. Ei⸗ 
nige Schriftſteller, vor Allen Capuron behaupten nämlich, 
dieſe Krankheit könne auch bei unverheiratheten Mädchen, ja 
ſelbſt bei Männern vorkommen. Dieß kam beſonders wohl da— 
her, weil man von jeher die verſchiedenartigſten Krankheiten 
mit dem Kindbettſieber verwechſelt und als ſolches aufgeführt 
hat, und es kann wohl kaum Gegenſtand eines Streites ſepn, 
daß, wenn der Name Kindbettfieber überhaupt der bier in 
Rede ſtehenden Krankheit mit Recht zukömmt, es dann eine 
ganz eigenthümliche Krankheit ſey, der nur Wöchnerinnen un— 
terworfen ſind und von der außer dem Wochenbette kein Ge— 
ſchlecht und kein Alter befallen werden kann. Der Verfaſſer 
iſt nun allerdings der Meinung, daß wir unter Kindbettfieber 
ein ganz eigentbumliches, wenn man will, ſpecifiſches Fieber 
zu verſtehen haben, das ſich durch feine Erſcheinungen und 
feinen ganzen Verlauf als ein ſolches kenntlich macht, und daß 
ihm der Name Kindbettfieber recht eigentlich zukomme, indem 
er außer dem Wochenbette dieſes Fieber noch nie beobachtet 
hat und ſein Vorkommen bezweifelt, wiewohl er nicht läugnet, 
daß demſelben ſehr ähnliche Zuſtände bei unverheiratheten 
Frauen und Mädchen, ja ſelbſt bei dem männlichen Geſchlech— 
te, eintreten können. Das Kindbettfieber zeichnet ſich nicht nur 
durch ſeine Symptome, ſondern namentlich auch durch ſeine 
größere Gefahr und Bedeutung vor allen andern Fiebern, die 
im Wochenbette vorkommen, aus, und verdient ſchon daber 
*r Foul, den Namen lebr. pueperalis. Sehr richtig ſetzt 
Carus das Gemeinſame aller Kinbettfieber in eine Störung 
der naturgemäß in der Periode des Wochenbettes vor ſich ge⸗ 
benden Revolution im Innern des weiblichen Körpers. Denn 
allemal ſehen wir bei demſelben eine oder die andre der dem 


* 
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Wochenbette eigentbumlichen Functionen mehr oder weniger 
geſtört: bald find es die Lochien, bald die Milchſecretion, bald 
iſt eine Störung in dieſem oder jenem Organe des Unterlei— 
bes, abhängig von der durch die Geburt veränderten Rich— 
tung der Säfte und des Blutumlaufs vorwaltend, die der 
Krankheit ein ganz eigenthümliches Gepräge gibt, ohne jedoch 
dadurch ihre nächſte Urſache ſchon aufzuhellen. Nur aus dem 
phyſiologiſchen Zuſtande einer Wochnerin laſſen ſich die patho— 
logiſchen Erſcheinungen dieſes Fiebers genügend erklären; oh— 
ne die vorausgegangene Geburt würde die Krankheit nicht 
dieſe Form haben und könnte alſo unmöglich wit dem Na— 
men Kindbettfieber belegt werden. Ein Kindbettfieber außer 
dem Kindbett iſt alſo ein willkührlich angenommener Begriff, 
der als ein in ſich ſelbſt zerfallender Widerſpruch, als eine von 
aller gründlichen Erfahrung entblößte Chimäre, Feiner weites 
ren Beachtung bedarf. Um uns nun aber einen recht klaren 
Begriff von unſerer Krankheit zu machen, müſſen wir, wie 
ſchon angedeutet, den phyſiologiſchen Zuſtand der Wochnerin 
deutlich ins Auge zu faſſen ſuchen; es muß daher der Ver— 
faſſer an das erinnern, was er gehörigen Orts weitläufiger 
darüber auseinandergeſetzt hat '). Hier wird er ſich nun dar— 
auf beſchränken, nur mit ein Paar Worten die wichtigſten 
Momente, die hier in Betracht kommen, anzudeuten. Dieſe 
find: 1) das Beſtreben des Korpers im Allgemeinen und des 
Uterus insbeſondre, in denſelben Zuſtand zurückzukehren, der 
vor eingetretener Schwangerſchaft naturgemäß war; alſo: 
veränderte Richtung des Blutumlaufs, Verminderung der 
durch die Schwangerſchaft naturgemäß herbeigeführten Ple— 
thora des Unterleibes; Veränderung der Gebärmutter in Hin— 
ſicht ihrer Größe, Geſtalt, Lage, ihrer innern Fläche und ih— 
rer ganzen Aktion; 2) die nun beginnende Funktion der Brü— 
ſte; 5) die nun nach der Geburt wieder eintretende erhöhte 
Thatkraft anderer bis dahin mehr oder weniger verringerten 
Funktionen in den einzelnen Theilen des Körpers: z. B. der 
Haut, des Herzens, der Lungen und vor allen der bis nach 
vollendeter Geburt, mehr oder weniger, in ihrem Volumen 
beengten Baucheingeweide. Wenn wir alles dieß genau erwä— 
gen, ſo ſehen wir ein, daß hier mehrere Umſtände zuſammen— 
kommen, die, wenn auch an und für ſich naturgemäß, doch 
leicht durch eine geringe Veranlaſſung zu Krankheitpotenzen 


*) M. ſ. des Verfaſſers Handbuch der Frauenzimmerkrankheiten. I. B. 
1. Aufl. §. 73 — 90. 1. B. 2. Aufl. §. 76 — 93. 
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werden und folglich auch unter gewiſſen Bedingungen, die - 
wir weiter unten näher zu erörtern haben, das Kindbettſtieber 
veranlaſſen können. Doch zuvor von den Krankheitserſchei— 
nungen! . 


a gn d 
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Nachdem längere oder kürzere Zeit die faſt einer jeden 
fieberhaften Krankheit vorhergehenden Prodromen als Gäh— 
nen, Ziehen und Recken der Glieder, Kopfweh, Appetitloſig— 
keit, Mattigkeit, Uebelkeit, vermehrte Frequenz des Pulſes, 
unruhiger Schlaf, ängſtliche Träume, ſelbſt ſanfte Delirien 
u. ſ. w. vorausgegangen find, tritt nun meiſtens am Abend 
des zweiten oder dritten Tages nach der Entbindung, alſo zu 
gleicher Zeit mit dem Milchſieber, das hier in Rede ſtehende 
Fieber mit einem gelinderen oder ſtärkeren, längere oder kür— 
zere Zeit daurenden Froſtanfall auf. Aber dieß iſt durchaus 
nicht conſtant; oft gehen der Krankheit gar keine Prodromen 
voran; ſie tritt plötzlich ein, oder es ſtellt ſich nur eins oder 
das andere der angegebenen Zeichen ein, ſo daß man den im 
Hinterbalt ſteckenden Feind nicht vermuthen konnte. Eben ſo 
wenig läßt ſich etwas Beſtimmtes über die Zeit des beginnen— 
den Fiebers ſagen: die Krankheit tritt zwar meiſtens, wie 
geſagt, zu derſelben Zeit ein, wo ſich das Milchfieber einzu» 
finden pflegt, aber es gibt auch Fälle, wo ſie früher oder ſpä— 
ter ihren Verlauf beginnt. Es fehlt nicht an einigen, wenn 
auch ſeltenen Beiſpielen, wo das Kindbettfieber, wie der Ver— 
faſſer erſt in dieſem Jahre 1825 bei dem im Februar, März 
und April berrſchenden Kindbettfieber in der hieſigen Gebär— 
anſtalt beſtätigt fand, unmittelbar nach der Geburt oder bald 


* 


jedes einzelne Symptom, das dieſer oder jene Arzt bemerkt 
haben will, anführen. Der Verfaſſer muß fi) darauf beſchrän⸗ 
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ken, das Bild der Krankheit ſo aufzufaſſen, wie es ſich uns 
in der Mehrzahl der Fälle vor Augen ſtellt, wobei er nur die— 
jenigen Nüancen nicht übergehen darf, die ſich am conſtante— 
ſten demſelben zugeſellen oder es verändern. Der Froſtanfall 
nun, mit dem die Krankheit in den meiſten Fällen auftritt, 
und der nur in ſeltenen Fällen gänzlich fehlt, iſt in der Re— 
gel heftig, andauernd, plötzlich au ung Die Krankes iſt 
gleich Anfangs entweder ſehr reizbar und empfindlich oder ſehr 
niedergeſchlagen, unmuthig, furchtſam, ängſtlich; es geſellen 
ſich dazu Kopfweh, beſonders in der Stirngegend, über den 
Augenbraunen, Mattigkeit, Uebelkeit, ſelbſt wohl Erbrechen, 
mit einem Worte, gaſtriſche Symptome, die aber auch zu 
Anfange oft noch fehlen. Auf den Froſt folgt nun die Hitze; 
die Haut wird meiſt brennend und trocken; die Woͤchnerin 
klagt über einen beftigen, brennenden, oft unauslöſchlichen 
Durſt (ein ſehr conſtantes, oft bis zum Nachlaß oder dem 
Tode fortdauerndes, ſehr charakteriſtiſches Zeichen) der Puls, 
der zu Anfange gefüllt und nur mäßig frequent ſeyn kann, 
wird bald und in der Mehrzahl der Fälle ſehr ſchnell und fre— 
quent, 120, 130, 140 und bei einigen Wöchnerinnen bei der 
letzten Epidemie in der hieſigen Gebäranſtalt im Februar, 
März und April 1825, ſogar 150 Schläge in der Minute, 
klein und hart (nach Andern iſt er eben ſo oft weich); die 
Temperatur iſt dabei nicht immer gleichmäßig vertheilt; ei— 
nige Theile können fi kühl anfühlen, während andre bren— 
nend heiß ſind. Dieſer Anfall von Froſt und Hitze kehrt nun 
auch oft mehrmal wieder, ſo daß hin und wieder Remiſſionen 
und ſelbſt Intermiſſionen eintreten können. Zuweilen näm— 
lich erſcheint die Krankheit vollkommen unter der Form des 
Wechſelfiebers; es tritt dann alle 1 bis 2 Tage gegen Abend 
ein Froſtanfall ein, dem Hitze und gänzliches Aufhören des 
Fiebers folgt. Dazu kommen nun in der Regel mannigfache 
hyſteriſche Symptome: das Gemeingefühl wird verändert; es 
zeigen ſich Sinnestäuſchungen, oft krankhaft vermindert, ſo 
daß es der Kranken bei gehöriger Helligkeit des Wochenzim— 
mers zu dunkel vorkömmt und man mehrere brennende Lich— 
ter in ihre Näbe ſetzen muß; oder auch krankhaft erhöht, fo 
daß fie z. B. Muſik zu hören glauben, daß ibnen jedes auch 
noch ſo leiſe Geräuſch zuwider iſt. Manchmal und meiſtens 
auf der Höhe der Krankheit hören die Anfangs ziemlich lau— 
ten Klagen ganz auf; ſie klagen blos über Mattigkeit. Dazu 
geſellen ſich nun bald die am meiſten charakteriſtiſchen Lokal- 
affettionen: gewöhnlich am zweiten oder dritten Tage der 


a 


Krankheit klagt die Kranke über einen heftigen Schmerz im 
Unterleibe, am häufigſten um den Nabel herum anfangend, 
den ſie oft als brennend oder ſchneidend ſchildern und der ſich 
von dort aus nach den Hypochondrien und nach hinten, oft 
bis zu den Schulterblättern hinauf zieht. Der Unterleib wird 
dabei mehr oder weniger aufgetrieben, geſpannt, hart, em— 
pfindlich, oft ſo empfindlich, daß die leiſeſte Berührung und 
die leichteſte Bedeckung nicht ertragen wird. Zuweilen wird: 
der Leib ſo ſtark aufgetrieben, daß die Kranke das Anſehen 
einer Hochſchwangern hat; dann iſt in der Regel auch Bruſt— 
beklemmung, Kurzathmigkeit, etwas Huſten vorhanden. Daß 
nun bei einer ſo gewaltigen Störung der Unterleibsorgane 
die gaſtriſchen Symptome nicht fehlen, iſt natürlich, aber auch 
ſie ſind ſebr verſchiedenartig. Die Zunge, die zu Anfange oft 
ganz rein iſt, wird mehr oder minder belegt; ſie iſt entweder 
feucht, hat einen dünnen Schleimüberzug, oder ſie wird, je— 
mehr das Fieber zunimmt und je öfter die Parorxysmen wie— 
derkehren, dick belegt, trocken, bekommt einen braunen und 
ſelbſt ſchwärzlichen Ueberzug; die Zähne werden ſehr unrein, 
von Schleim überzogen; die Lippen mit einer braunen Kruſte 
belegt, oft ſchwarz; der Athem wird ſehr übel riechend, die 
Präkordialgegend ebenfalls geſpannt und ſchmerzhaft; die 
Kranke bekömmt Uebelkeit, Aufſtoßen, Erbrechen, kann weder 
eſſen noch trinken, ja dieß kann fo weit gehen, daß fie wie bei 
einer ausgebildeten Magenentzündung alles wieder von ſich 
gibt. Das Ausgebrochene ſelbſt iſt in dieſen Fällen ebenfalls 
ſehr verſchieden; oft iſt es bloßer Schleim, oder eine wäſſe— 
richte Feuchtigkeit; ſo brach eine Wöchnerin bei der angeführ— 
ten vom Verfaſſer beobachteten Kindbettfieber-Epidemie über 
vier Berliner Quart dieſes Waſſers aus, in den meiſten Fäl— 
len iſt es ein vomitus biliosus, zuweilen werden ganz ſchwar— 
ze Maſſen entleert. Noch häufiger, als das Erbrechen iſt, wird 
die Krankheit von einem Durchfall begleitet. White hält den— 
ſelben ſogar für das einzige kritiſche Zeichen in dieſer Krank— 
beit, aber leider irrt er darin gar ſehr; die Kranken fühlen 
ſich zwar nach jeder Stuhlentleerung etwas erleichtert, aber die 
Beſſerung iſt nicht nur nicht andauernd, ſondern oft nimmt 
das Uebel gerade auf dieſe Weiſe, unter Hinzutreten der al— 
lergefährlichſten Symptome ), die ſchlimmſte Wendung. Die 
Kranken werden nämlich nach jeder Ausleerung immer ſchwä— 


) Bei der angeführten Kindbettfieber-Epidemie ſtarben die Wöch⸗ 
nerinnen, die Durchfaͤlle bekamen. 
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cher; die Excremente und der Urin geben zuletzt unwillkühr⸗ 
lich br es treten Ohnmachten ein, colliquative Schweiße, 
Schluchſen, facies hippocratica, Zeichen einer wahren fe- 
bris putrida und zuletzt der Tod. Der Abgang ſelbſt iſt in 
der Regel ſehr copids, von ſehr verſchiedenartiger Farbe, 
ſchwarz, ſehr übelriechend. Zu andern Zeiten leidet die Kranke 
an kolikartigen Beſchwerden, an einem häufigen und beſchwer— 
lichen tenesmus. öfterem Drang zum Urinlaſſen. Der Urin 
iſt in der Regel ſehr ſaturirt, manchmal dick, roth, mit einer 
Wolke oder mit umherſchwimmenden Fäden, zuweilen aber 
auch ganz waſſerhell. Es treten dazu oft mannigfache ſympa⸗ 
tbiſche Affettionen des Kopfes und der Bruſt, die man unmög— 
lich alle aufzählen kann. Sehr recht hat der würdige Vogel, 
wenn er behauptet, es gibt kein gefährliches Fieberſymptom, 
das ſich nicht zuweilen dieſer Krankheit zugeſellen kann. Die 
Wochenfunktionen anlangend, ſo ſind ſie in der Mehrzahl der 
Fälle mehr oder weniger verändert. Die Milchſecretion wird 
in der Regel mit dem Eintritt des Fiebers oder doch bald 
nachber verringert; die vorher turgirenden Brüſte werden 
welk, ſchlaff, aber darum nicht milchleer, der Lochialfluß wird 
ebenfalls meiſt vermindert, oft qualitativ verändert, ſehr 
ſchmutzig und übelriechend, und es iſt eine auffallende, wich— 
tige Bemerkung, daß wenn die Lochien unterdrückt oder ver— 
mindert werden, ihr regelmäßiges Wiedereintreten doch dar— 
um nicht kritiſch iſt. Daß ferner die e Senſibilitätsſphäre in 
Mitleidenſchaft gezogen wird, hat der Verfaſſer ſchon oben be— 
rührt: es zeigt ſich überdies Irrereden, erhöhte Reizbarkeit; 
es finden ſich allerhand Schwangerſchafts- und nervöſe Zufälle 
ein, Zuckungen einzelner Theile, Zittern der Glieder, allge— 
meine Convulſionen, Sehnenhüpfen, Singultus, sopor, Co- 
ma vigil, paralytiſche Zufälle, Colliquationen und ſo fort. 
In den meiſten Fällen kann man es den Kranken anſehen, 
wie tief der Organismus ergriffen iſt: ihre Geſichtszüge ſind 
zwar nicht immer conſtant und auf dieſelbe Weiſe verändert, 
aber doch im allgemeinen ſehr charakteriſtiſch Zuweilen ſcheint 
auch bier, wie in den meiſten übrigen Erſcheinungen, eine ge— 
wiſſe Periodizität, ein Zu- und Abnehmen Statt zu finden, 
ſo daß erſt in der größten Höhe der Krankheit, wenn der Arzt 
die Hoffnung ſchon aufgegeben hat, die Geſichtszüge unverän— 
dert bleiben. Dieſe Symptome treten nun oft gleich nach dem 
erſten Fieberparoxismus, oft erſt ſpäter ein, wenn die Krank— 
beit ichon eine bedeutende Höhe erreicht hat. Das Geſicht iſt 
zuweilen Anfangs rotb, etwas aufgedunſen, die Wangen find 
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dann oft dunkelroth gefleckt, während andre Theile bleich, 
leichenartig ausſehen und mit einem kalten klebrigten Schwei— 
ße bedeckt ſind; bald aber wird das ganze Geſicht auffallend 
verändert, der ganze Blick verräth Angſt, Schrecken und tie— 
fes Ergriffenſeyn; die Züge werden eingefallen, die Augen 
matt, trübe, leblos, in ihre Höhle zurückgedrängt, von ei— 
nem lividen Ringe umzogen, zuweilen thränend und mit ei— 
ner klebrichten Fe keit gefüllt, die Naſenflügel werden 
breit, gleichſam auseinandergezogen, die Lippen verlieren ihre 
Röthe und bedecken ſich mit einer verſchiedenartig gefärbten 
Kruſte. Oft haben die Kranken etwas Wildes in ihrem Bli— 
cke, wobei ſie die Augen umherrollen und ſich ängſtlich umher⸗ 
ſchauen. Endlich bietet auch die Hautoberfläche mannigfache 
krankhafte Erſcheinungen dar, die keineswegs immer kritiſch 
find: am häufigſten kommt der Frieſel vor, nach deſſen Era 
ſcheinen das Fieber ſehr oft zunimmt, ferner Petechien, ro— 
ſenartige Flecken, Bläschen und Riſſe in der Haut, Milch— 
grind u. dgl. m. 


Parallele des Kindbettfiebers und einiger 
b andern Krankheiten. f 
5 §. 328. 

Das Kindbettſieber iſt häufig verkannt und mit andern 
Krankheiten verwechſelt worden, und es wird daher nöthig 
ſeyn, diejenigen Krankheiten und ihre unterſcheidende Merk— 
male aufzuführen, mit denen dieſe Verwechslung am häufig⸗ 
ſten Statt gefunden hat. 

. 1) Die Darmfellentzündung. Es iſt nicht zu 
läugnen, daß dieſe Krankheit mit dem Puerperalfieber die 
meiſte Aehnlichkeit habe. Dem letzteren geht jedoch in der 
Regel ein Fieberanfall mit Froſt und Hitze vorher, der bei 
jener erſt Refler der Entzündung iſt. Bei der Peritonitis 
iſt der Puls deutlicher entzündlich, als bei dem Puerperalſie- 
ber. Dieſes letztere tritt gleich viel gefährlicher auf, die 
Kranken ſind gleich viel angegriffener, ſchwächer, haben mehr 
Angſt, Kopfweh. Das Geſicht iſt meiſt eingefallen; ängſtli— 
cher zerſtörter Blick. | | 

2) Von dem Milchfieber unterſcheidet ſich die 
Krankheit durch die viel mildere Form des erſteren; bei jenem 
fehlt die große Entkräftung, der Schmerz und die große Em⸗ 
pfindlichkeit des Unterleibes; die Brüſte ſind meiſt voll und 
geſpannt; die Kranken haben ein Stechen und Ziehen in den 
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Bruͤſten, unter den Achſeln, oft ein Prickeln über den ganzen 


Körper, welches alles bei dem Puerperalſieber fehlt. 

3) Von den Nachwehen iſt das Kindbettfieber leicht 
zu unterſcheiden, durch die Intermiſſionen, welche jene be— 
gleiten, durch das fehlende Fieber und durch ihre leichtere 
Beſeitigung, ſo wie überhaupt durch die viel geringere, oft 
fehlende Spannung und Empfindlichkeit des Unterleibes. 

4) Das Frieſelfieber. Da bei dem Kindbettfieber 
häufig ein Frieſelausſchlag entſteht, fo hat man beide wohl 
mit einander verwechſelt, und ſie haben allerdings das mit 
einander gemein, daß fie mit. großer Angſt verbunden find. 
Jedoch das Friefelfieber pflegt in der Regel ſpäter einzutreten; 
es fehlt dabei die örtliche hervorſtechende Affection des Unter— 
leibes, und wenn der Ausſchlag erſcheint, welches oft erſt am 
fiebenten Tage der Krankheit geſchieht, fo läßt das Fieber nach, 


was bei dem Kindbettfieber ſehr ſelten der Fall iſt. Bei die— 


ſem letzten iſt der Froſt meiſt heftiger und anhaltender; es 


fehlen der Huſten und die Bruſtbeklemmung, das Stechen in 


der Haut, die allgemeine brennende Hitze in derſelben, die 


man bei dem Frieſelfieber antrifft. Entzündung einzelner 


Eingeweide des Unterleibes, namentlich metritis, ferner Bruſt— 
krämpfe, cholera, ileus, Kolik u. ſ. w. unterſcheiden fich 
deutlich genug durch die ihnen eigenthümlichen Symptome, 
als daß man ſie bei einiger ehen mit unſerer Krank- 
heit verwechſeln könnte. — 


Verlauf und Ausgänge des Kindbettfiebers. 


§. 329. 
Aus dem ſo eben Angeführten erhellt, welch ein proteus— 
artiges Gebilde dieſe Krankheit iſt, und wie ſchwierig, ja 
man kann wohl ſagen, wie unmöglich es iſt, ein einfaches 


Bild derſelben zu geben, und der Verfaſſer hat es eben darum 


vorgezogen, zuerſt nach der Reihe diejenigen Symptome an— 
zugeben, welche die Krankheit am häufigſten und conſtanteſten 
begleiten, und er wird nun das Vorkommen, den Verlauf 


und die Ausgänge derſelben etwas näher beleuchten. Die. 


Krankheit kömmt, wie oben ſchon geſagt wurde, nur im Wo— 
chenbette vor, befällt aber hier ohne Ausnahme die verſchie— 
denſten Alter und Conſtitutionen; fie kömmt bei primiparis 


und multiparis, nach ſchweren und nach leichten Entbindun⸗ 


gen, bei robuſten und kräftigen ſo gut, als bei ſchwächlichen 
Conſtitutionen, bei jungen und älteren Frauen vor; doch will 
man beobachtet haben, daß ſie unter gewiſſen Umſtänden be— 


— 331 — 


ſonders leicht auftritt, namentlich nach ſchweren Geburten ), 
ſolchen, die bei gehöriger Fähigkeit dazu ſich dem Säugungs— 
geſchäfte entziehen, bei cachectiſchen perſonen, nach allerhand 
deprimirenden Gemüthsaffecten und Fehlern in der Lebensord— 
nung. Wo ſie auftritt, zeigt ſie ſich in einem dreifachen Ver— 
bältniſſe, entweder ſporadiſch, oder epidemiſch, oder endlich 
eontagios, und die Erfahrungen älterer und neuerer Zeiten 
ſprechen zu laut f ſe Behauptung, als daß man darüber 
jetzt wohl verſchiedener Meinung ſeyn könnte *). Ihr epis 
demiſcher Charakter ſcheint vorzüglich von gewiſſen Witterungs— 
conſtitutionen abzuhängen, und fie ſoll beſonders im naßkalten 
Herbſt und Winter, fo wie im heißen Sommer leicht epide⸗ 
miſch werden““). Daß fie unter gewiſſen Einflüſſen auch eine 
Contagioſität annehmen könne, iſt ebenfalls durch deutliche“ 
Erfahrungen bewieſen. Schwieriger möchte es jedoch ſchon 
mit Beſtimmtheit anzugeben ſeyn, wodurch die Entwicklung 
eines ſolchen Contagiums begründet werde. Ob auch hier 
Witterungseinflüſſe zum Grunde liegen; ob namentlich die— 
jenige Witterungsconſtitution, die zu dergleichen Fieberepide— 
mien Anlaß gibt, die Krankheit contagibs mache, wenn fie 


) Hat ſich bei der angeführten Kindbettfieber-Epidemie nicht beſtaͤ⸗ 
tigt, wohl aber, daß Woͤchnerinnen nach den leichteſten Entbin— 
dungen ergriffen wurden. 71865 

**) Dieſe Wahrheit beſtaͤtigte ſich auch bei dem Kindbettſieber in der 
hieſigen Gebaͤranſtalt; erſt zeigte ſich dieſelbe ſporadiſch und war 
demnach auch weniger gefaͤhrlich, gefaͤhrlicher wurde es nachher, 
als es ſich epidemiſch zeigte, dieſem folgte nun das contagioͤſe, 
welches Tod und Verderben unter die Woͤchnerinnen brachte, doch 
weniger als man fonft in Gebaͤranſtalten zu beobachten pflegte. 

knen) So hatte die catarrhaliſche, rheumatiſch-entzuͤndliche Conſtitu— 
tion, die im verfloſſenen Winter 1824 — 25 bei dem häufigen 
Regen und der naſſen Kaͤlte herrſchte, ſowohl in der hieſigen Ge— 
baranitalt als in der Stadt das epidemiſche Kindbettſieber zuerſt 
erzeugt; es war merkwuͤrdig, daß einige Monate vorher die 
Schwangern und Gebärenden erſt noch an gutartigen rheumatiſchen 
Fiebern und insbeſondere am Rheumatismus des Uterus gelitten 
haben, wie ſich derſelbe ſo charakteriſtiſch am Ende der Schwan— 
gerſchaft, im Verlaufe der Geburt, und ſelbſt noch im Wochen— 
bette zeigte. Noch im Sommer waren rheumatiſche Fieber der 
Woöchnerinnen an der Tagesordnung, die große Hitze im Juli 
und im Anfange des Auguſts führte keine epidemiſchen Kindbett⸗ 
fieber herbei, aber bedeutende Milchfieber mit den heftigſten Affee— 
tionen des Kopfs, Störungen der Milchſecretion, ſogenannten 
Milchverſetzungen, und, in Folge der haͤuſigen durch die heiße 
Witterung begründeten Schweiße, Erſchoͤpfung der Geburtsthaͤtig— 
keit, und ſparſame Milchſecretion und zuweilen gaͤnzliches Ver⸗ 
ſchwinden derſelben. | EA 


— 
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in einem ſehr hohen Grade einwirkt, darüber wagt der Ver— 
faſſer nichts zu beſtimmen. Davon hat er ſich jedoch in der 
letzten Epidemie, die er hier in Berlin erlebt hat, feſt uͤber— 
zeugt, daß die größte Sorge für Reinlichkeit und gehörige 
Ventilation der Wochenzimmer es nicht verhüten könne, daß 
nicht das Fieber contagibs werde. Er glaubt dieß beſonders 
bemerken zu müſſen, da die Krankheit in der Regel nur in 
Hoſpitälern und in Entbindungsanſtalten einen ſo bösartigen 
Charakter annimmt, und man dadurch gar leicht auf die Ver— 
muthung kommen könnte, als läge hier der Grund des Ent⸗ 
ſtehens in mangelnder Pflege und Reinlichkeit. Der Verfaſ— 
ſer geſteht, daß er ſelbſt früher mit mehreren Aerzten dieſe 
Meinung getheilt und daß ihn eben dieß zu der größten Sorg— 
falt in dieſer Hinſicht angeſpornt, daß ihn aber nun die Er— 
fahrung unwiderleglich vom Gegentheil überzeugt babe. Er 


kann verſichern, daß in den Wochenzimmern der hieſigen Ent⸗ 


bindungsanſtalt für die größte Reinlichkeit und für gehörige 
Ventilation immer ſehr ſtreng und aufmerkſam geſorgt wird, 
welches um ſo leichter bewerkſtelligt werden kann, da das Lo 
kale in einem paſſenden Verhältniſſe zu der Zahl der aufge— 
nommenen Schwangeren ſteht, nur ereignete ſich freilich der 
unangenehme Fall, daß dieß Verhältniß durch Zukommen von 
Gebärenden mit Weben, unter welchen einige ſogar ſchon den 
Keim zum epidemiſchen Kindbettſieber mitbrachten, geſtört 
wurde. Trotz dem allen zeigte ſich die Krankheit in hohem 
Grade contagibs“). Viele haben die Begriffe epidemiſch 


und contagibs mit einander verwechſelt und für gleichbe⸗ 


deutend gehalten, aber gewiß mit Unrecht. Eine Krankheit 
kann epidemiſch vorkommen, ohne darum conta gibs zu 
ſeyn, wenn nämlich allgemeinere Einflüſſe obwalten, ſo daß 
viele Subjekte zu gleicher Zeit oder nach einander, von den— 


ſelben urſprünglichen Schädlichkeiten befallen, auf gleiche Wei- 


„) In meiner Vaterſtadt Wurzburg, wo ich gleichfalls fo wie hier 
die Gebaͤranſtalt gegruͤndet hatte und derſelben als Lehrer, Arzt 
und Geburtshelfer vom September 1805 bis zu meiner Berufung 
nach Berlin im September 1816 vorſtand, hatte ich auch die groͤß— 
te Reinlichkeit ſtets gehandhabt; niemals beobachtete ich ein epi⸗ 
demiſches und contagiöfes Kindbettfieber, obſchon zu meiner Zeit 
in einem Jahre 150 bis 170 Schwangere entbunden wurden; nur 
hoͤchſt ſelten kam es ſporadiſch vor. Allein der Nachfolger in mei- 
nem Lehrfache hat es zwei Male epidemiſch geſehen, und konnte 
der Epidemie auch nur durch totale Reinigung der Zimmer, Ab⸗ 
reiben und neues Anftreichen der Wände u. ſ. w. Granzen ſetzen, 
ein Beweis, daß dieſes Kindbettfieber zu den contagioſen gehörte, 
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ſe erkranken. Hier erbt nicht einer von dem andern die Krank— 


beit, ſondern durch dieſelben Schädlichkeiten, wodurch z. B. 


A. erkrankt iſt, wird auch B. und C. ergriffen. Bei den 
contagibſen Krankheiten aber entwickelt ſich erſt aus der 
Krankheit des Einen ein Anſteckungsſtoff, der ſich nun andern 
Körpern mittheilt und dieſelbe Krankheit erzeugt. Daher 
können auch ſporadiſche Krankheiten contagiöbs werden, und 
dieß hat auch die ung bei dem Puerperalfieber in fols 
chen Fällen gelehrt, wo durch den Arzt oder eine Wärterin 
die Krankheit von einer ſchon Erkrankten auf eine geſunde 
Frau übergetragen wurde. | 


9. 350. 


Die Krankheit kann nach Einigen einfach und come 


plicirt ſeyn; doch dürfen wir in letzterer Beziehung unſre 
Eintheilung nicht zu weit ausdehnen und nicht von einzel— 
nen vorwaltenden Symptomen den Eintheilungsgrund her: 
nehmen wollen, wie das unter Andern Schmidtmüller 
gethan hat. Einige unterſcheiden ein rein entzündliches, ein 
gaſtriſches, ein nervöſes und ein fauligtes Kindbettfieber; der 
Verfaſſer glaubt jedoch, daß man hier größtentheils andre 
Fieber der Wöchnerinnen mit dem eigentlichen Puerperalſie— 
ber verwechſelt habe. Bei dieſem letzteren bemerkt man in 
den meiſten drei Stadien: 1) das entzündliche, stadium in- 
flemmationis; 2) das stad. exsudationis und 3) das stad. 
sequelarum. Die Krankheit hat allemal einen und denſelben 
Grundcharakter, nur zeigt ſie ſich bald ſo, bald anders ge— 
formt: und wenn ſo die gaſtriſchen Symptome noch ſo ſehr 
vorwalten, ſo ſollte man es doch darum nicht ein gaſtriſches 
Fieber nennen; denn wollten wir bei einer ſo proteusartigen 
Krankheit von einzelnen vorwaltenden Symptomenreihen un— 
ſere Benennungen hernehmen, ſo würden wir nur, ſtatt Klar— 
heit in die Nofologie dieſer Fieber zu bringen, die Verwir— 
rung noch vermehren, und beiläufig geſagt, würde unſre 
Benennung logiſch falſch ſeyn. — 
| . 331 

Was die Dauer der angegebenen Stadien betrifft, ſo 
iſt ſie ſehr unbeſtimmt, doch pflegt das entzündliche skad. 
nicht leicht länger als 3 — 4 Tage anzudauren, oft dauert es 
kaum 2 Tage und zuweilen nur 1 Tag und ſelbſt nur weni— 
ge Stunden; dieß iſt der Fall bei einem höchſt acuten Kind— 
bettfieber, wie der Verfaſſer ſich bei der letzten Epidemie gleich— 
falls überzeugt hat. Auch iſt er der Meinung, daß die Ent— 
zündungsperiode zuweilen ſchon mehrere Wochen in der Schwanz 


* 
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gerſchaft vor der Entbindung ihren Anfang nimmt oder mit 
der eintretenden Geburt, denn bei den Sectionen nach in we— 
nigen Tagen erfolgtem Tode ließen ſich die ſo allgemein in 
den vollen Gebilden des Unterleibs mit der Bruſthöhle beob— 
achteten Zerſtörungen zuweilen nicht erklären; der Verfaſſer 
wird dieſes bei der künftig zu beſchreibenden hieſigen Kindbett— 
fieber-Epidemie näher beweiſen. Der At sgang deſſelben iſt 
nun aber ſehr verſchieden, zuweilen tritt eine Remiſſion ein 
und die Krankheit fängt manchmal 1 Cyclus ganz auf die— 
ſelbe Weiſe von vorn an, ſo daß das e Stadium 
ſich nochmals wiederholt, oder es werden andere Organe von 
Entzündung ergriffen, die vorher frei waren. Das stad. 
exsudationis folgt auf jenes, wenn die Entzündung nicht zer— 
theilt wird, doch kann zuweilen das erfte stad. ſchon durch 
ſich ſelbſt oder durch ſchnellen Uebergang in Brand mit oder oh— 
ne gleichzeitige Ausſchwitzung tödtlich werden. Auch dieſes 
dauert längere oder kürzere Zeit, und dieß richtet ſich theils 
nach der Menge, theils nach dem Sitze der erfudirten Mate— 
rie und kann von 3—15 Tage dauern. Sehr ſelten geht nun, 
nachdem dieß zweite stad. eingetreten iſt, die Krankheit in 
Geſundheit über, die Reconvalescenz iſt dann wenigſtens ſehr 
langſam und gibt ſelbſt oft noch zu bedeutenden Nachkrankhei— 
ten Anlaß. Viel häufiger bilden ſich darauf ſehr mannigfa— 
che Krankheiten, die endlich nach vollkommner Erſchöpfung 
des Kranken durch hinzukommende Zehrfieber u. dgl. denſel— 
ben zu Grabe führen. Im Ganzen iſt das Kindbettfieber ein 
morbus acutissimus, um ſo mehr, je ſchneller nach der Ge— 
burt es eintritt; die Wöchnerinnen ſtarben oft ſchon den 3. 4. 
5. 6. 7. Tag; in den ſeltenen Fällen, wo es erſt eine Woche 
und fpäter nach der Geburt eintritt, macht es in der Regel 
einen langſameren a und pflegt nicht fo bösartig zu 
feyn. , 


§. 332. 

Die voriühüchſten Au g änge dieſer Krankheit ſind nun 
folgende: Zertheilung. In den verhältnißmäßig ſeltenen 
Fällen, wo dieſer Ausgang eintritt, ſind die Kriſen, wodurch 
die Krankheit ſich vortheilhaft entſcheidet, ſehr variirend. Am 
häufigften foll das Kindbettfieber ſich glücklich enden, wenn die 
Milchſecretion wieder gehörig von Statten geht, und na— 
mentlich haben diejenigen Schriftſteller, die bei demſelben ei— 
ne Milchmetaſtaſe als weſentliche urſache zum Grunde legen, 
viele Beiſpiele der Art angeführt, vor Allen Doublet, und 
allerdings iſt es nicht zu läugnen, daß es ein ſehr günſtiges 


* 


Zeichen iſt, wenn die Funktion der Brüfte wieder in Ordnung 


kömmt, wenn dieſe wieder mehr lurgor bekommen: nur muß 
man nicht zu viel Werth darauf legen, wenn dieß Zeichen ein— 
ſeitig da ſteht. In andern Fällen entſcheidet ſich die Krankheit 
durch die Lochien, durch Schweiß, durch den Darmkanal, in— 
dem Erbrechen und Schweiß, oder ein Durchfall entſteht, durch 
kritiſchen Frieſel (ein ſehr zweifelhaftes Zeichen), durch den 

in. Puzos will ſogar eine kritiſche Salivation bemerkt 
baben. In allen dieſen Fällen geht alſo die Krankheit in voll— 
kommne Geſundheit über, und Jörg bemerkt ſehr richtig: 
das Akute zeigt ſich in der Beſſerung eben ſo deutlich, als in 
der Verſchlimmerung, denn in der Mehrzahl der glücklich ab— 
laufenden Fälle tritt die Geſundheit ſchnell ein und die Or— 
gane beginnen eben ſo raſch wieder ihre alten Funktionen, als 
dieſe durch die Krankheit geſtört worden waren. Nur darf man 
es nicht unbemerkt laſſen, daß die Geſundheit zuweilen lang— 
ſamer eintritt, und dieß iſt namentlich dann der Fall, wenn 
die Krankheit den gleich zu beſchreibenden zweiten Ausgang 
nimmt, wo in ſeltenen Beiſpielen, nachdem das Fieben ſchon 


— 


lange angedauert hat, nachdem ſchon alles verloren zu ſeyn 


ſcheint, ſich dennoch die Natur durch einen glücklichen Ausweg 
Hülfe ſchafft, wovon der Verfaſſer Beiſpiele erlebt hat. — Ein 
zweiter Ausgang dieſer Krankheit iſt nun 2) die Ausſchwi⸗— 
tzung. Auf dieſe Weiſe entſcheidet ſich die Krankheit ſehr 
häufig, aber nur in den allerſeltenſten Fällen mit Glück für 
die Kranke, da es der Kunſt faſt unmöglich iſt, dem entſtan— 
denen Exſudat einen Ausweg zu verſchaffen. Dasſelbe gibt 
nun oft zu neuen, mehr chroniſch verlaufenden Entzündun— 
gen, zu Verwachſungen und Deſorganiſationen aller Art An— 
laß und endigt in Tod oder in gefährliche Nachübel, die eben— 
falls in kürzerer oder längerer Zeit tödtlich ablaufen. Was 
hier ausſchwitzt, iſt nicht reiner Eiter, aber doch damit ver— 
miſcht. Den damit angeſtellten chemiſchen Verſuchen zufolge 
ſoll es wahre Lymphe ſeyn, die dem Blutwaſſer am nächſten 
kömmt. In Hinſicht dieſes Ausganges hat die Krankheit viele 
Aehnlichkeit mit dem hydrocephalus acutus der Kinder. 
Beide haben das Gemeinſame, daß ſie zu Anfange entzünd— 
lich ſind, aber die Entzündung geht meiſt ſehr ſchnell, oft un— 
merklich vorüber und endet bald in Ausſchwitzung und Tod; 
5) der Brand. Sd endet die Krankheit in der Regel in 
denjenigen Formen des Kindbettfiebers, wo die Entzündung 
ſehr heftig iſt und wo das Fieber ſich durch feine Erſcheinun— 
gen den bösartigen Nerven- und Faulfiebern nähert. Die 


75 
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Krankheit wird dann ſchnell tödtlich und man pflegt dann nur 
in einzelnen Theilen den Brand zu finden, während im Allge— 
meinen ſich die heftigſten Spuren der Entzündung in den be— 


nachbarten Theilen zu erkennen geben. Was 4) die eigentli— 


chen Nachkrankheiten betrifft, ſo wurden dieſe zum Theil 
ſchon angedeutet, und der Verfaſſer will die wichtigſten der— 
ſelben nur kurz anführen. Sie ſind: a) Tabes puerpera— 
lis; b) aseites et hydrops ovarii; e Hroniſche Entzündung 
in einem oder dem andern Büacheing d) Verwachſun— 
gen derſelben unter einander in verſchiedenem Grade; e) Ver— 
eiterungen einzelner Organe, z. B. der Leber, der Lungen 
u, dgl.m. Endlich 5) der Tod. Die Krankheit geht, wie ges 
ſagt, entweder ſchon in ihrem entzündlichen Stadio darin über, 
oder ſie endet durch einen der genannten unglücklichen Aus- 
gänge früher oder fpäter toͤdtlich, meiſtens in Folge der Erz 
ſudation ). A 
Reſultate der Leichenöffnungen. 
§. 335. 

Wenn man die zahlreichen Schriften der Aerzte über dies. 
ſen Gegenſtand nur eines flüchtigen Blickes würdigt; wenn 
man erwägt, wie unzählig viele Leichenöffnungen ſchon an 
Frauen gemacht worden, die wirklich am Kindbettfieber. ver— 
ſtorben ſind, ſo ſollte man es kaum für möglich halten, daß 
die Krankheit noch immer in ihrem Weſen nicht klar erkannt 
iſt, wenn man nicht auf der andern Seite bedächte, wie ſchäd— 
lich der Einfluß der Theorien auf die Unterſuchungen an Lei⸗ 
chen ſey; wie man, durch eine vorgefaßte Meinung eingenom— 
men, leicht etwas ſieht, was man hat ſehen wollen; wie man 
ſehr oft die Folgen einer Krankheit für ihre as hält, und 


) Die Zertheilung war bei der, angeführten Kindbettfieber-Epide⸗ 
mie nur noch da erfolgt, wo dieſelbe den epidemiſchen Charakter 
hatte; ſobald es contagiös wurde, erfolgte der Tod jederzeit im 
Stadium der Exſudation, nur eine, bei welcher die Krankheit in 
dieſem Stadium chroniſch wurde, verließ nach vielen Wochen erſt 
vollkommen geheilt die Anſtalt, bei einer andern hatte man, da 
derſelbe Ausgang eintrat, gleichfalls Diele glückliche Entſcheidung 
erwartet; allein fie ſtarb noch am ꝛ24ſten Tage, zum Theil ihren 
Tod durch den hoͤchſten Grad von Unfolgſamkeit und unartigem 
Benehmen ſelbſt verſchuldend. Es bildete ſich zuletzt ein Abſceß 
am Nabel, der aufbrach, und die Section zeigte das Exſudat 
nicht nur über den ganzen Darmkanal und das Peritonaͤum ver— 
breitet, ſondern ſelbſt die Leber war zum Theile durch Eiterung 
ganz erweicht und zerſtoͤrt. Man ſehe unten: Leichenoͤffnungen— 


u. 
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endlich mit welch geringer Sorgfalt ſolche Leichenöffnungen 
oft angeſtellt wurden und ſelbſt noch heut zu Tage angeſtellt 
werden mögen. Bei alle dem haben die Reſultate der bisher 
angeſtellten Sectionen doch manches Gemeinſame, und dieß 


eben will der Verfaſſer hier kurz aufzufaſſen ſuchen, um dar⸗ 


aus, wo möglich, einiges Licht für das Weſen dieſer Krank⸗ 
heit zu ſchöpf¶en. 
6 F. 334. | 
Die Leichen der am Kindbettfieber Verſtorbenen gehen ſehr 
ſchnell in Fäulniß über; die gewöhnlichen Todtenflecken ſtellen 
ſich ſehr bald nach dem Ableben und meiſt in höherem Grade 
und in größerem Umfange, als gewöhnlich ein. Der Leib iſt 
in der Regel ſehr aufgetrieben, die Bauchbedeckungen livide 
oder blau. Aus den meiſten Oeffnungen des Körpers, beſon⸗ 
ders aus Naſe und Mund, läuft ein ſehr dünnes, wäßrichtes 
Blut aus, das bald, ſo wie der ganze Körper, einen ſehr faus 
lichten und cadaveröſen Geruch annimmt. Oft zeigen fi 
auf der Haut noch Spuren der im Leben entſtandenen Exan— 
theme. Im Innern findet man nun, wie ſich erwarten läßt, 
die meiſten Veränderungen in der Unterleibshöhle, aber die— 
ſe können ſehr mannigfaltig ſeyn, und die Schriftſteller wei— 
chen in ihren Berichten ſehr ab. Am häufigſten noch ſcheint 
man Entzündung des Bauchfells, Verwachſung desſelben mit 
benachbarten Theilen, Vereiterungen desſelben, Austritt ei— 
ner lymphatiſchen käſichten Materie im cavo peritonaei ges 
funden zu haben. Andere wollen die Gebärmutter, das Netz, 
die Gedärme, die Eierſtöcke u. ſ. w. entzündet und vereitert 
gefunden haben. Zuweilen findet man einzelne Theile bran— 
dicht oder mit einer falſchen Membran bedeckt, oder man fin⸗ 
det in der ganzen Bauchhöhle eine molkenartige Feuchtigkeit 
mit Flocken einer käſeartigen Materie untermiſcht. Seltener 
findet man an dieſer oder jener Stelle in der Bauchhöhle ges 
ſchloſſene Abſceſſe. In einzelnen Fällen will man auch Ent— 
zündungen und Erfudate außerhalb der Bauchhöhle in den Sä— 
cken der pleura, in den Lungen u. ſ. w. gefunden haben *). 
— . 
*) So waren bei allen in der angeführten hieſigen Kindbettfieber— 
Epidemie Verſtorbenen die Lungen und Pleura zugleich im hoͤch⸗ 
85 Grade entzündet, es zeigten ſich nicht nur in der Bruſthoͤhle 


„ 


ie Erfudate, ſondern ſogar bei einigen in dem Herzbeutel „ und 

das Herz ſelbſt war bei einer mit einer weißen, eiter = oder mild» 
Ahnlichen ausgeſchwitzten Feuchtigkeit bedeckt. Daher litt dieſe ganz 
beſonders an einer unbeſchreiblichen Angſt waͤhrend des Fiebers, 
beinahe alle Erkrankte und Geſtorbene an den heftigſten pleuxiti⸗ 


Siebold. Frauenzkrh. II. Bd. 3. Abſchn. 8 
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Die Reſultate der in der letzten Hälfte des Jahrs 1819 in 
Wien herrſchend geweſenen Epidemie waren ähnlicher Art: 
Auch hier zeigte ſich das Fieber zu Anfange entzündlich, mit 
einer ſtarken Neigung zu Ausſchwitzung und Brand. Vom 26. 
Juli bis 31. Auguſt wurden 56 Leichen geöffnet. Alle gingen 
ſehr ſchnell, meiſt unmittelbar nach dem Tode, in vollkom— 
mene Fäulniß über; man bemerkte viele livide Flecken über 
den ganzen Körper, und das Blut floß aus Mund und Nas 
ſe. Alle Eingeweide, beſonders aber der Uterus, waren ſehr 
weich und aufgelöſt, und ſprachen für einen colliguativ-fau— 
lichten Zuſtand des ganzen Körpers, In der Bruſt- und Bauch— 
böhle fand man Erfudate von einem braunen Serum, gemei— 
niglich mit coagulabler Lymphe gemiſcht. Das Peritonaeum 
und die Ovaria zeigten Spuren von Entzündung, mehr oder 
weniger deutlich; die innere Fläche des Uterus war gangrä— 
neſcirend, und dieß war in allen Fällen am Mutter— 
munde am deutlichſten ausgeſprochen, ſo daß es das Anſehen 
hatte, als hätte die Krankheit von hier aus ihren Anfang ge— 
nommen. 
§. 335. | | 
Was nun endlich die Reſultate der Sectionen bei der von 
dem Verfaſſer zuletzt beobachteten Epidemie betrifft, die im 
Ganzen mit der von Nägele beſchriebenen die meiſte Aehn— 
lichkeit hatte, und bei der ein zu Anfange entzündliches Sta— 
dium nicht zu verkennen war, ſo beſtanden ſie in Folgendem: 
1) Bei einer am dritten Tage nach der Entbindung ge— 
ſtorbenen Wöchnerin zeigte die Kopfhöhle nichts Krankhaftes, 
außer einem etwas mehr Blut als im normalen Zuſtande ent— 
haltenden Gefäße. — In der Bruſthoͤhle war die Pleu- 
ra mit den Lungen und Rippen feſt verwachſen, man ſah die 
rechte Lunge vom Blute leer, die linke hingegen ganz ſchwarz 
und ſtrotzend voll Blut. Der Herzbeutel enthielt ungefähr 
fünf Unzen eines grün- gelben Waſſers, das Herz ſelbſt war 
mit Blut, und die ganze Bruſthöhle mit einer bedeutenden 
Menge gelben Waſſers angefüllt. — Nach Eröffnung der Un— 
terleibshöhle fand man das Bauchfell nicht nur entzün— 
det, ſondern ſogar an einigen Stellen brandig, den Darm— 
kanal mit Luft angefüllt und entzündet, die Leber auf ihrer 
Oberfläche mit einem dicken, zähen, dem Eiter ähnlichen Schlei— 


ſchen und peripneumoniſchen Zufaͤllen, Seitenſtechen, Bruſtſchmer— 
zen und Huſten, wodurch ſich fo ſehr der epidemiſch gewordene, ka⸗ 
kürt aich a ll uche Charakter der Epidemie kund 
that. 


z 
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me bedeckt, den linken Lappen mißfarbig und hart, den rech⸗ 
ten an ſeinem obern ſtumpfen Rande in ſeiner Subſtanz gän;- 
lich aufgelöft und breiarfig ; die Gallenblaſe faſt leer von Gal— 


le, die Milz hatte an ihrer äußern den Bauchdecken zugewand⸗ 


ten Fläche ein roſenrothes Anſehen; der Magen war an eini⸗ 
gen Stellen mißfarbig und mit einer grünen Flüſſigkeit ange⸗ 
füllt, der Darmkanal an mehrern Stellen mit dem Bauchfell 
verwachſen; die Gebärmutter erſchien an ihrer vordern Seite 
dunkelroth, an ihrer hintern nur leicht entzündet, die Sub» 
ſtanz und die innere Fläche zeigten nichts Krampfhaftes, die 
Nieren, Harnleiter und die Urinblaſe aber Entzündung. Uebs 
rigens war die ganze Höhle des Unterleibes mit einer grün⸗ 
gelblichen mit käſichten Flocken gemiſchten Feuchtigkeit anges 
füllt, deren Quantität ohngefähr 4 Pfd. M. Gewicht betras 
gen konnte. a f 

2) Bei einer am vierten Tage nach der Entbindung ges 
ſtorbenen Wöchnerin zeigte der äußere Habitus nichts 


normwidriges. In der Bruſthöhle erſchien die rechte Lun⸗ 


ge ungemein feſt mit der Pleura verwachſen, die Lungen an 
ihren hintern Flächen ſehr entzündet, die Gefäße der Bruſt, 
ſo wie das Herz ſehr blutreich, im Herzbeutel fand ſich eine 
bedeutende Quantität grünlichgelben Waſſers vor. Die Ober— 
fläche des Zwerchfells hatte ein dunkelrothes Anſehen. Der 
Unterleib war bis zum Zerplatzen aufgetrieben. Nach Eröff⸗ 
nung konnte man die Bauchdecken kaum von den Eingeweiden 


des Unterleibes trennen. Das Exſudat war ſo groß, daß es 


erſt mit einem Schwamme entfernt werden mußte, ehe die 
übrigen Organe ſich dem Auge darſtellten. Das Peritonge um 
war in ſeinem ganzen Verlauf ſo entzündet „daß es ein dun« 
kelblaues Anſehen erhalten hatte; das Omentum majus zu⸗ 
ſammengerollt und brandig. Die Leber in ihrer Subſtanz 
aufgelöft und die Farbe aſchgrau, die Gallenblaſe enthielt nur 
wenig Galle von hellgelber Farbe. Der Magen mit dem gans 
zen Tractus intestinorum ungewöhnlich mit Luft angefüllt, 
die Gefäße desſelben wie eingeſpritzt und unter ſich durch li— 
gamentofe Fäden, als Folge der Ausſchwitzung, feſt verbun— 
den. — Die Gebärmuttrr war nicht entzündet, wohl aber ſehr 
ausgedehnt, der Länge-Durchmeſſer betrug 8 Zoll B. M. 
Die Gefäße waren blutleer, die innere Fläche zeigte nichts 
Krankhaftes; die Eierſtöcke und die Tuben waren ſehr ent— 
zündet und die harnabſondernden Organe ſchienen vollkommen 
geſund zu ſeyn. — | 

3) Bei einer am ſiebenten Tage nach der Entbindung 

3 
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geſtorbenen Woͤchnerin konnte man in der Höhle des Ko⸗ 
pfes nichts Krankhaftes wahrnehmen. — Nach Eröffnung 
der Bruſthöble ſtrömte eine bedeutende Quantität gelbes mit 
eiterartigen Flocken gemiſchtes Waſſer aus derſelben. Die Lun— 
gen waren an mehreren Stellen feſt verwachſen und entzündet; 
das in dem Herzbeutel enthaltene Waſſer betrug vier Unzen; 
auch bier fanden ſich dieſe eiterartigen Flocken, das Herz war 
blutleer. — Der Umfang des Unterleibes, von den Lenden 
über den Nabel gemeſſen, betrug vier und ſeine Höhe vom 
Schaambeine bis an den Schwerdtförmigen Knorpel zwei 
Berliner Schuhe. Beim gemachten kreuzförmigen Einſchnitt 
in die Bedeckungen des Unterleibes zeigte es ſich, daß dieſel— 
ben ſammt den Bauchmuskeln die Dicke eines Kartenblattes 
batten. An einigen Stellen waren die Muskeln brandig. Nach— 
dem die Bedeckungen des Unterleibes ſammt den dünnen Bauch— 
muskeln wegpräparirt waren, floß eine bedeutende Quantität 
grüngelben Waſſers mit eiterartigen Flocken aus, das Bauch— 
fell war ſehr entzündet, und die zwiſchen beiden Platten lau— 
fenden Gefäße wie ausgeſpritzt, es bot ſich ein ordentliches 
Gefäßnetz dar. Das Omenkum majus glich einem Klumpen 
Eiter, an ſeinem untern Rande zeigte es ſich brandig, die Ge— 
fäße des Magens und des ganzen Darmkanals waren unge— 
heuer entzündet, und der Magen ſelbſt am Pilorus faſt bran— 
dig, fo wie auch einige Stellen im Jeſunum brandig erſchie— 
nen. Durch die ausgeſchwitzte Lymphe war der Darmkanal 
an mehreren Orten mit dem Bauchfell feſt verwachſen und mit 
Luft angefüllt. Die Leber mit dem Peritonäum ſo feſt verwach— 
ſen, daß ſie nur mit vieler Gewalt frei gelegt werden konn— 
te; die Farbe derſelben ſchmutzig weiß, ſie fuͤhlte ſich leberar— 
tig an, in ihrer Subſtanz aber war ſie weich, ſchwammig und 


ſehr verändert; die Milz ſehr aufgetrieben und breiartig; das 


Pancreas und die übrigen Drüſen des Unterleibes waren im 
böchſten Grade entzündet und hart, und mehrere derſelben in 
Eiterung übergegangen. — Der Uterus mit den Ovarien und 
runden Mutterbändern gleichfalls ſehr entzündet, die Gebär— 
mutter bei der Durchſchneidung ſehr weich, die innere Fläche 
zeigte nichts Krankhaftes von Bedeutung. — Die Nieren wa— 
ren wohl in ihrem Volumen etwas vergrößert, aber ſonſt 
nicht krankhaft; die Harnleiter und die Urinblaſe in ihren 
Wänden ſehr verdickt und entzündet. — Die in dem Unter— 
leibe enthaltene Flüſſigkeit betrug acht Berliner Quart. 


4) Bei einer am achten Tage nach der Entbindung ver⸗ 
ſtorbenen Wöoͤchnerin zeigten ſich bei der Durchſchneidung der 


äußern Weichgebilde die Muskeln und Gefäße noch ziemlich i 
mit Blut angefüllt; die Brüſte waren noch nicht ganz milch— 
leer; in der Höhle ſah man die Bruſthaut mit den Rippen 
und Lungen an einigen Stellen verwachſen. Die Lungen, das 
Herz und der Herzbeutel waren geſund, die Höhle enthielt ein 
fleiſchfarbenes Waſſer, deſſen Quantität über zwoͤlf Unzen be: 
trug. — Der Unterleib war mißfarbig und bis zum Zerpla— 
gen ausgedehnt; nach der Eröffnung fand man das Perito— 
näum über alle Erwartung in ſeinem ganzen Verlaufe ent— 
zündet, nicht nur, wo es die dünnen und die dicken Gedärme 
als Mesenterium und Mesocolon überzieht, ſondern auch 
da, wo es in den Tuben und Ovarien die breiten Mutterbän— 
der und Fledermausflügel bildet, und ſich über den Magen, 
und über die Leber, Milz und Nieren ſchlägt, und von dieſen 
als ein Omentum minus und majus herabſteigt. Nebſtdem 
fanden ſich blutige ſeröſe Exſudate. Der Saccus coecus des 
Magens war ſehr entzündet und theilweiſe brandig, ſo auch die 
innere Haut des Magens und der linken Leberlappen, die 
Milz in ihrer Subſtanz aufgelöſt, brandig, die Leber blaß und 
lederartig anzufühlen. Die Gebärmutter war zwar wenig ent— 
zündet, aber noch ſehr ausgedehnt; die Nieren, vorzüglich die 
rechte, ſtrotzend vom Blute; ſonſt fand man nichts Bemer— 
kungswerthes.“ 

5) Die Section einer 52 Stunden nach der Entbindung 
verſtorbenen Wöchnerin gab folgende Erſcheinungen. — 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigten ſich der Magen und 
Darmkanal von Luft außerordentlich ausgedehnt, das Peri— 
tonäum mit allen ſeinen Dupplicationen, und alle Eingeweide 
des Unterleibes, ohne alle Ausnahme, aufs Höchſte entzündet; 
durch die Erſudation hatten ſich ordentlich ligamentoͤſe After— 
bildungen erzeugt: die Menge des in dem Unterleibe enthal— 
tenen Waſſers war enorm; die Gefäße des Tractus intesti- 
norum erſchienen wie injicirt; Leber und Milz ſehr weich, die 
Eierſtöcke übertrafen über das Dreifache ihre normale Größe. 
— Die Bruſthöhle fand man überfüllt mit einer ſerbſen Feuch— 
tigkeit und alle Eingeweide theils unter ſich, theils mit der 
Pleura verwachſen. — Die Höhle des Kopfes ließ keine norm⸗ 
widrige und krankhafte Veränderung entdecken. | 

6) Bei einer fieben Tage nach der Entbindung verſtorbe⸗ 
nen 22 Jahre alten Wöchnerin war die Hautfarbe des Kör—; 
pers blaugefleckt, der Leib aufgetrieben; nach Eröffnung der 
Bauchhöhle zeigte ſich das Peritonäum in feinem ganzen Um: 
fange überall gleimäßig entzündet; das Omentum majus, 


jo wie die Gefäße des ganzen Darmkanals, waren wie ausge- 
ſpritzt, die Leber ungewöhnlich groß, ihr Gewicht betrug 63 Pf, 
Berl. Gew.; in dem rechten Lappen entdeckte man einige unbe— 
deutende Verhärtungen, die Subſtanz der Milz war breyig, 
der Darmkanal an einigen Stellen feſt mit dem Bauchfell ver— 
wachſen, die Gebärmutter ſehr entzündet und aufgelockert, fo, 
wie auch die Oparien ungemein in ihrem Volumen vergrößert 
und entzündet; Nieren, Harnleiter und Urinblaſe hatten an 
der Entzündung keinen Antheil genommen. Die Bauchböble 
enthielt eine große Menge Waſſers mit einem bedeutenden ei— 
terähnlichen Erſudate, welches ſich vorzüglich im Umfange der 
Gebärmutter verbreitet hatte. — Die Organe der Bruſthöhle 
waren vollkommen geſund, nur daß an einigen Stellen die 
Pleura mit den Rippen und Lungen verwachſen war. — In 
der Kopfhöble zeigten ſich die Gefäße der Hirnhäute und des 
Hirns mit Blut ſehr überfüllt, und an mehreren Stellen bedeckte 
die Häute eine gelatinähnliche Maſſe; die Hirnhöhlen enthiel— 
ten mehrere Unzen einer ſeröſen Feuchtigkeit. Merkwürdig 
war der plötzliche Tod des ganz geſund gebornen Kindes, es 
ſchrie in den erſten Stunden kräftig, nahm die Bruſt der 
Mutter mit großer Begierde, und ſchlief einige Zeit. Beim 
Erwachen ſchrie es mit veränderter Stimme, wurde im Ge— 
ſichte und über den ganzen Körper ganz blau wie bei der Blau— 
ſucht, weder Blutegel noch ſonſtige Mittel leiſteten Wirkung, 
es ſtarb noch an demſelben Abend, nachdem Tetanus und 
Trismus hinzugekommen war. Der kleine Leichnam behielt 
ein ſehr dunkelblaues Ausſehen, wie bei einem an der Blau— 
ſucht geſtorbenen Kinde. Nach Eröffnung der Unterleibshöble 
fand man ſehr bedeutende Ueberfüllung der Gefäße aller Or— 
gane mit Blut, die Leber von normwidriger Größe, Ueber— 
füllung der Lungen und des Herzens mit Blut in der Bruſt— 
boͤble, im Herzen ſelbſt nichts Normwidriges. Die Kopfhoͤhle 
enthielt eine Menge geronnenen Blutes, die Hirnhäute be— 
deckte eine coagulable Lymphe, die Sinus, die Gefäße der 
Hirnſubſtanz und das Plexus choroideus waren mit Blut 
überfüllt, die Höhlen enthielten eine geringe Menge wäſſerich— 
ter Feuchtigkeit. 

7) Bei einer am 24ſten Tage nach der Geburt in der An— 
ſtalt zwar entbundenen, aber außerßalb derſelben verſtorbenen 
Wöchnerin war der ganze Körper abgezehrt; Todtenflecke zeig— 
ten ſich an allen Stellen; der Unterleib war blaß und nur 
wenig aufgeſchwollen, dabei aber doch ſehr hart; bei Exöff— 
nung des Unterleibes fand man die Bauchdecken ſehr dünn, 


die Muskeln blutleer, es floß aus der gemachten Oeffnung ei— 
ne Menge eiterartiger Materie furchtbar ſtinkend aus, das 
Bauchfell war an vielen Stellen theils mißfarbig, theils ſo 
verdorben und zerſtört, daß es nicht möglich war, es in ſei— 
nem Verlaufe zu verfolgen. Die Leber war mit einer finger— 
dicken Eiterrinde belegt, und nachdem dieſe entfernt war, 
zeigte ſich ihre Subſtanz ganz aufgelöſt, in dem obern ſtum— 
pfen Rande des linken Leberlappens war ein Geſchwür, das 
ziemlich tief in die Subſtanz einging, die untere Fläche war 
faſt ſchwarz und durch Eiter an den Magen und das Omen- 
tum majus anklebend; die Gallenblaſe ganz leer, die Milz 
auch in ihrer Subſtanz aufgeloft, das Pancreas und alle an— 
dern Drüſen fand man theils verhärtet oder in Eiterung 
übergegangen. — Das Omentum majus war über dem Na— 
bel faſt zu Eiter geworden, unterhalb des Nabels aber ganz 
zerfreſſen; der Magen ſo wie der ganze Darmkanal mißfar— 
big und in allen Stellen verwachſen, das Exſudat am aller— 
ſtärkſten im Becken, die Gebärmutter nebſt ihren Eyerſtöcken 
und Mutterbändern erſchienen nur wenig angegriffen, die Ge— 
bärmutter 175 einer der Zeit angemeſſenen Größe contrahirt; 

die Nieren, Harnleiter und Urinblaſe geſund, nach Eröffnung 
des Magens zeigten ſich die Aphthen wie im Munde und ſo 
durch den ganzen Darmkanal; die Wände des Magens ſowohl 
als die des ganzen Darmkanals, waren zweimal ſtärker als 
im geſunden Zuſtande. — In der Höhle fand man N Des 
merkungswerthes. 


ur fache n. 


FR 36. 

Am meiſten findet das, was dieſem Kapitel als Einlei— 
tung vorausgeſchickt wurde, wohl hier ſeine Anwendung; faſt 
ein jeder Schriftſteller, der das Kindbettfieber abgehandelt 
hat, denkt und urtheilt auf eine eigenthümliche Weiſe über 
die nächſte Urſache desſelben, und es wird daher doppelt noth— 
wendig, gewiſſermaßen ſyſtematiſch zu Werke zu gehen, und 
diejenigen Schriftſteller neben einander zu ſtellen, die in der 
Hauptſache mit einander übereinſtimmen, ohne ſich darauf 
einzulaffen, wie jeder Einzelne in einzelnen Puncten von dem, 
andern abweicht, ohne alle einzelnen Theorien kritiſch zu ſchä⸗ 
Ben. Der Verfaſſer hält ſich überzeugt, daß man fi in einem 
praktiſchen Handbuch gern damit begnügen wird, eine bloße 
Ueberſicht der gangbarſten Hypotheſen zu bekommen, da uns 
eine kritiſche Beleuchtung derſelben ſchon von ſo vielen Auto⸗ 


— 344 — 
Be 


ren bis zum Ueberdruß gegeben worden ift, und da dem Ver— 
faſſer von allen bisher aufgeſtellten Meinungen kaum eine ein— 
zige vollkommen erſchöpfend ſcheint. 
BER er 

Als die nächſte Urſache hat man nun nach der Reihe 
folgende Momente angenommen: 1) Unterdrückte oder 
verhaltene Lochien: Hippocrates, Avicenna, Lu— 
do v. Mercatus, Röslin, Sennert, River, Syl⸗ 
vius, Willis, Syden ham, Strother, Johnſon, 
Mauriceau, de la Motte, Smellie, Aſtruc, Tiſ— 
ſot, Boerhave, van Swieten, Heiſter, Allioni. 
Einige, wie z. B. Willis, Tiſſot, van Swieten ſetzen 
das Weſen der febr. puerperalis wenigſtens nicht allein 
in die Lochien, und werden daher gehörigen Orts nochmals 
angeführt werden. — 2) Entzündung der Gebärmut— 
ter: Plater, Fr. Hofmann, Burton, Edm. John⸗ 
ſtone, Thom. Denman, Kirkland, Gilchriſt, Smel— 
lie, Brefeld, Tiſſot, Armſtrong. 3) Enteritis et 
omentitis: beſonders Hulme und Leake. — 4) Pe- 
ritonitis: Hunter, Frank, Walter, Marcus, Curt 
Sprengel, Oswald, Wenzel, Schmidt, Capuron, 
Harles, Burns, Armſtrong, John Davies, Horn 
und viele Neuere. — 5) Roſenartige Entzündung al— 
ler Baucheingeweide: la Roche. — 6) Metast a- 
sis lactis: Puzos, Levret, Deleurie, Doulcet, 
Doublet, Archies, Sauvages, van Swieten, 
Selle, Gruner, Fuchs, Capuron u. A. — 7) An⸗ 
ſammlung gallichter, faulichter, ſchleimichter 
und anderer Stoffe, die noch in den erſten We— 
gen ſtocken, oder ſchon in's Blut übergegangen 
ſind: Th. Cooper, Sennert, River, Willis, Whi— 
te, Millar, Manning, Butter, Aiken, Denman, 
Stoll, Vogel, Frank, Lentin. — 8) Erſchlaffung 
der Bauchmuskeln, nebſt einer Schwäche des Ne: 
tzes, der Gebärmutter, der Gedärme, mit An— 
ſammlung von Kruditäten in den erſten Wegen 
combinirt: beſonders Richter. — 9) Herrſchende 
Conſtitution und Individualität der Wochne— 
rinnen: Wittwer. — 10) Verhinderter freier 
Lauf des Bluts im Unterleibe, geſchwächte Ver— 
dauung während der Schwangerſchaft, und ver— 
mehrter Reiz während der Geburt: Ratzky. — 
11) Abſatz von Blut, Milch, Galle, Eiter, Aus: 
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dünſtungsmaterie und Darmunreinigkeiten im 
Netze: Oſiander. — 12) Sachtleben nimmt mehrere 
Urſachen an, namentlich 1. 2. 3 und 7. Burſer hält das 
Kindbettſieber ebenfalls für eine Krankheit, der ſehr viele Ur— 
ſachen zum Grunde liegen können, doch ſcheinen ihm die febr. 
puerperalis lochialis und gastrica und die aus dieſen com— 
plicirten Fornen die meiſte Berückſichtigung zu verdienen. — 
15) Schmidtmüller ſagt: Das Eigenthümliche des Puer— 
peralfiebers läßt ſich darin finden, daß die eben genannten Or— 
gane (Brüſte, Haut, Uterus und Darmkanal) der Tendenz 
unterliegen, in der Form der andern thätig zu ſeyn (2) wenn 
auch gegen einen Widerſtreit des ganzen Organismus, den 
er durch das allgemeine Fiebern an den Tag legt. 14) Hu— 
feland: Anhäufung nahrhafter Lymphe im Unterleibe, ver— 
bunden mit Atonie, Reiz und großer Neigung zur faulichten 
Verderbniß, alſo ein aſtheniſcher Zuſtand. Horn ſtimmte im 
Weſentlichen darin überein. Neuerdings ſcheinen jedoch dieſe 
Aerzte geneigt zu ſeyn, das Weſen der Krankheit beſonders in 
einer peritonitis zu ſetzen. — Endlich ſetzt Carus das We— 
ſentliche dieſes Fiebers: »in eine von heftigem Fieber beglei— 
tete Störung der für die Wochenperiode naturgemäßen Re— 
volution im Innern des Organismus, welche ſich zu erkennen 
gibt durch eine an abnormen Stellen hervortretende, krank— 
haft erhöhte, mit Entzündung und großer Neigung zu Aus⸗ 
ſcheidung bezeichnete Gefäßthätigkeit,« und es erklärt ſich das 
bäufige Vorkommen der Entzündung des Peritonäi beſonders 
aus der Continuität der innern Fläche des Uterus und der 
Muttertrompeten mit dem Darmfell. | 
§. 338. 

Bevor der Verfaſſer nun ſeine eigene Anſicht über das 
Weſen des Kindbettſiebers hinzufügt, muß er noch auf zwei 
Aufſätze aufmerkſam machen, die in einem der jüngſten Hefte 
ſeines Journals in einer freien Ueberſetzung des Dr. Stein— 
tbal erſchienen find. Der eine enthält ſehr lehrreiche Unter— 
ſuchungen über die pathologiſche Anatomie des Darmfelles, 
von Scoutetten; der andere Bemerkungen über das Kind— 
bettfieber von John Davies. Jener macht uns in feiner 
Abhandlung auf das Genaueſte mit den Symptomen und Fol— 
gen der im Leben ſtatt gehabten akuten und chroniſchen Darm— 
fellentzündung bekannt; er zeigt uns, wie das Darmfell all— 
gemein und partiell entzündet ſeyn könne, ohne daß die be— 
nachbarten Eingeweide mit ergriffen werden, und wir lernen 
daraus für unſere Krankheit wenigſtens ſo viel kennen, daß 


viele der angeführten Reſultate der Sectionen fih als Folgen 
von peritonitis erklären laſſen. — Noch intereſſanter und 
wichtiger für uns ſind die trefflichen Bemerkungen von John 
Davies; wir dürfen uns jedoch hier nur darauf beſchrän— 
ken, das Weſentlichſte davon herauszuheben: Entzündung, 
ſagt Herr Davies, iſt nicht die unmittelbare Wir— 
kung eines äußern oder innern krankmachenden Reizes, ſon— 
dern erſt eine ſecundäre Folge der durch jenen hervorgebrach— 
ten Störung in der normalen Structur des afficirten Theils. 
Wird alſo irgend ein Theil von einem ſchädlichen Einfluſſe af— 
ficirt, ſo entſteht zuerſt eine Störung in ſeiner urſprünglichen 
Conſtitution, dadurch eine Unordnung in ſeinen Functionen, 
größerer Blutandrang und daraus die Symptome der Ent— 
zündung. — Daraus ſoll nun nicht folgen, daß immer auf 
einen ſchädlichen Einfluß Entzündung folgt, aber wo ſie ein— 
tritt, entſteht ſie auf dieſe Weiſe. — Akute Entzündung, ſagt 
er an einer andern Stelle, kann demnach von einem mecha— 
niſchen Einfluſſe abhängen, der eine Störung in der natür— 
lichen Einrichtung der Grundbeſtandtheile eines Theils her— 
vorbringt, oder fie kann durch eine Subſtanz entſtehen, die 
eine chemiſche Verbindung mit einem oder dem andern ſeiner 
Beſtandtheile eingeht, oder endlich auf dynamiſchem Wege, 
wenn die veränderte Structur die Lebensaction eines Theils 
alienirt. Das Kindbettfieber kann nun zwar in einzelnen Fäl— 
len durch eine mechaniſche Verletzung des Peritonäums bei der 
Geburt entſtehen, aber diejenige Form deſſelben, die häufig 
epidemiſch vorkömmt, ſcheint keine mechaniſche Veranlaſſung 
zu baben, denn das Fieber folgt eben ſo oft auf leichte als 
auf ſchwere Geburten. / 
$. 339. 

Faßt man nun alles, was der Verfaſſer bisher über die 
Aetiologie dieſer Krankheit hiſtoriſch angeführt hat, genau zu— 
ſammen, ſo iſt zu erſeben, daß man faſt allgemein darin über— 
einſtimmt, die nächſte Urſache der Krankbeit und ihren Haupt— 
ſitz in dem Unterleibe, und namentlich in einer entzündlichen 
Affection irgend eines vise. abdominis zu ſuchen, und nimmt 
man nun noch die Reſultate der Leichenöffnungen zu Hülfe, 
ſo iſt allerdings das Conſtanteſte, was wir vorfinden, eine 
entzündliche Beſchaffenheit des Peritonäi, und zwar nicht im= 
mer, aber doch ſebr häufig des Uterus, wenigſtens des ihn 
begleitenden Bauchfells, der Tuben, Ovarien und Ligamen— 
te. — Folgt denn nun aber daraus ſchon, daß die nächſte 
Urſache des Kindbettſiebers, das Weſen derſelben, oder mit 


andern Worten: die Krankheit ſelbſt, peritonitis, me- 
tritis u. ſ. w. ſey? — Gewiß nicht! — Auch hier hat man 
Urſache und Wirkung mit einander verwechſelt. Jene Ent— 
zündung iſt allerdings die häufigſte und am meiſten in die 
Augen ſpringende Begleiterin und Folge des Puerperalſiebers, 
aber ſie ſelbſt iſt ja erſt wiederum eine Wirkung einer ſie her— 
vorbringenden Grundurſache, und der Verfaſſer glaubt dem— 
nach, daß wenn es uns gelungen ſeyn wird, dieſe Grundpo— 
tenz aufzufinden, ſo iſt nicht nur die nächſte Urſache dieſer 
Krankheit, ſondern auch mancher analogen Krankheiten, na« 
mentkich des hydrocephalus acutus, aufgefunden. Am tref— 
fendſten ſcheint dem Verfaſſer von allen bisher aufgeſtellten 
Theorien noch die Meinung des Carus. Aber freilich kön— 
nen wir auch hier wiederum fragen: Worin beſteht den nun 
jene Störung? Was iſt die nächſte Urſache derſelben? War— 
um entſteht das Kindbettfieber einerſeits oft nicht, wo offen— 
bar ſolche Einflüſſe und ſolche Gelegenbeitsurſachen vorhanden 
find, die man gewöhnlich als die entfernten Urſachen dieſes 
Fiebers anführt; und andrerſeits: warum entſteht es zuwei⸗ 
len, ohne daß ſich bedeutende Gelegenheitsurſachen auffinden 
laſſen? Offenbar liegt bier etwas zum Grunde, was wir noch 
nicht erkannt haben, und was, wenn es da iſt, unter allen 
Umſtänden und ohne Ausnahme dieſe Krankheit erzeugt. Der 
Verfaſſer geſteht, daß ihm dieſes Etwas, dieſes sine qua non 
des Kindbettſiebers noch unbekannt fey, und ift überhaupt der 
Meinung, daß es uns in dieſer Beziehung mit allen dyna— 
miſchen Krankheiten eben nicht beſſer geht. Für die Therapie 
würde dieß auch zum Glücke von keinem weſentlichen Einfluſſe 
ſeyn, wenn wir nur, durch Erfahrung belehrt, den rechten 
Begriff von dem Verlauf einer Krankheit nicht außer Augen 
laſſen wollten, wenn wir nur vom Krankenbette alle Theorien 
und Syſteme verbannten. Der Verfaſſer wird in dieſer Bezie— 
bung feine Anſicht weiter unten zu erkennen geben. 
$. 340. 

Der Verfaſſer wendet ſich nun zu den entfernten 
Urſachen dieſer Krankheit, d. h. zu denjenigen, die das 
Entſtehen derſelben begünſtigen. Hier iſt nun zuerſt zu be— 
merken, daß in der Regel eine gewiſſe Prädispoſition voran— 
geben müſſe, um in Verbindung mit ſchädlichen Einflüſſen 
dieß Fieber zu erzeugen, ohne daß wir mit Beſtimmtheit ſa— 
gen könnten, worin dieſe beſtehe. Nur wenn das Fieber eine 
eonfagiofe Natur annimmt, werden auch die allergeſundeſten 
Weiber davon befallen, wie dieß die angeführte Epidemie 
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aufs neue beſtätigt hat. Einige ſetzen die Prädispoſition in 
Druck auf den Unterleib, beſonders durch Einſchnüren, zur 
Verheimlichung der Schwangerſchaft, wodurch alsdann das 
Retz zwiſchen dem Aufſteigen des Uterus und dem Druck von 
außen am meiſten leide, in häufige Verſtopfung des Stuhls 
in der Schwangerſchaft, beſonders Verhaltung der Blähun— 
gen, Gebrauch vieler Purgier- und Abtreibungsmittel, Miß— 
brauch des Aderlaſſens in der Schwangerſchaft. Das Conta— 
gium befalle auch vorzüglich das Netz und das Peritonäum, 
weil jenes ohnedieß in der Schwangerſchaft anhaltenden Druck, 
und dieſes zugleich eine bedeutende Ausdehnung erleide, wel— 
cher Erſchlaffung nach der Entbindung folgt. Einige wollen 
beobachtet haben, daß cachectiſche Weiber mit einer ſchlaffen 
Faſer, und ſolche, die Mangel und Noth aller Art erlitten 
haben, vorzugsweiſe von dem Puerperalfieber befallen werden. 
Dagegen ſpricht aber die Erfahrung, und wir hören, daß bei 
der oben erwähnten Epidemie in Wien valle gut gebildet wa— 
ren und die meiſten eine robuſte Conſtitution hatten, nur 
drei (unter 56) waren mager.« Daß hier oft eine Witte— 
rungsconſtitution zum Grunde liegt, iſt nicht zu verkennen, 
am übelſten pflegt ein ſchneller Wechſel der Witterung zu 
ſeyn, wenn es z. B. nach anhaltender trockener Hitze plötzlich 
feucht und kalt wird. Die hieſige Epidemie entwickelte ſich 
vorzüglich nach dem Uebergange der Monate lang ſtattgefun— 
denen Näſſe in die bedeutende trockene Kälte ). Nach Eini— 


gen ſoll die Kälte viel zur Entſtehung und zur Verbreitung 


der Krankheit beitragen, und dieſe überhaupt in kälteren Län— 
deyn häufiger ſeyn, als in wärmeren, im Winter öfter vor— 
kommen als im Sommer. Das Letztere ſcheinen jedoch die 
bisher gemachten Erfahrungen nicht zu beſtätigen, indem man 
gewiß eben ſo oft, beſonders in Gebäranſtalten, im Sommer 
als im Winter Epidemien beobachtet hat. Doch ſcheint dem 
Verfaſſer eine große anhaltende trockene Hitze im Sommer 
nicht das Kindbettfieber zu erzeugen, da hier mehr Af 


fectionen des Gehirns und ſogenannte metaftatifhe Entzün— 


dungen mit Exſudation vorkommen. Aber ein anhaltend naſ— 
ſer, bald mit Wärme bald mit Kälte wechſelnder Sommer 
ſcheint dem Verfaſſer die Entſtehung des epidemiſchen Kind— 
bettfiebers mehr zu »begünſtigen. Uebrigens können als 
Gelegenheitsurſachen des Kindbettfiebers alle diejenigen Mo— 
mente auftreten, die auch zu andern fieberhaften Krank— 


*) Hat auch die Epidemie in der hieſigen Anſtalt bewieſen. 


beiten der Wöchnerinnen Anlaß geben, z. B. Erkältung, 
ſchwere Geburten, rohe Manual- und Kunſthülfe, Verletzung 
der Sexualtheile, Abnormitäten in den Wochenfunctionen, 
Entziehung des Säugungsgeſchäftes, Diätfehler, Gemüths— 
affecte u. dgl. Wird ein anfangs ſporadiſches oder nur epi— 
demiſches durch Witterungs-Einflüſſe begründetes Kindbett— 
fieber in Geburtsanſtalten oder Hoſpitälern contagibs, 
ſo geben gewöhnlich folgende ſchädlichen Einflüſſe die Veran— 
laſſung zur Erzeugung dieſes Contagiums: verdorbene unge— 
ſund gewordene Atmoſphäre in den Wochenzimmern und Gän— 
gen, durch das Zuſammenlegen von zu vielen Schwangern 
und Wöchnerinnen, durch die häufigen Schweiße, durch das 
Ausathmen bei Ablagerungen von gaſtriſchen Unreinigkeiten 
im Magen, durch Blähungen, übelriechende Lochien und un— 
reinliche Kleidungsſtücke und Betten, vorzüglich bei dem Mans» 
gel an Wechſel, durch verdorbene faulichte Roß- oder Küh— 
baare in Betten; daher bei der Anſchaffung dieſer Bett-In— 


halte, bei der Anſchaffung oder dem Wechſel neuer Betten 


vorzüglich auf dieſen Betrug Rückſicht zu nehmen iſt; verdor— 
bene Luft in Hoſpitälern, wo Schwangere und Wöchnerinnen 
ſich befinden, beſonders durch Kranke, die ſehr ſtark eiternde 
und übelriechende Geſchwüre haben; daher auch die Verbindung 


einer Gebäranſtalt mit einem Hoſpitale nicht zweckmäßig iſt, 


Vernachläßigung der Leibſtühle, die nicht bald aus den Wo— 
chenzimmern gebracht werden. Schlechte Einrichtung der Ab— 
tritte und Kloaken, aus welchen ſich der Geruch nach den 
Zimmern zieht. Daß dieſe Gelegenheitsurſachen wirklich das 
contagibſe Kindbettfieber erzeugen können, beſtätigt die 
Erfahrung, daß man daſſelbe nur in Gebäranſtalten und Ho— 
ſpitälern beobachtet hat, beſonders wo vieke Wöchnerinnen 
beiſammen liegen, wo die Atmoſphäre wegen Mangel an Rein— 
lichkeit verdorben war, wie im Hotel de dieu zu Paris, in 
der Gebäranſtalt zu Wien u. ſ. w., daß man es beſonders im 
gelinden Winter, wie z. B. der verfloſſene von 1824/25 hier 
in Berlin war, und bei ſehr naſſem und heißem Sommer herr— 


ſchend geſehen hat, daß man es manchmal nur in einzelnen 


Zimmern und Sälen beobachtete, und es aufhörte, ſo wie man 
die Wöchnerinnen in friſch, mit Kalk beſtrichene, durchge— 
lüftete und durchräucherte Zimmer brachte, und daß man ge⸗ 
rade auch Woͤchnerinnen davon ergriffen ſah, die ganz gefund 
in die Gebäranſtalt oder in das Hoſpital und nur erſt kurze 
Zeit aufgenommen waren. Nach dieſen Erfahrungen läßt ſich 
wohl ein nach und nach ſich entwickelndes Contagium nicht läug— 


er 


nen, und ift der Verfaſſer durch feine neueſte Erfahrung bei 
der Epidemie in der hieſigen Gebäranſtalt um ſo mehr darin 
beſtätigt worden, als das Kindbettfieber, ſo lange noch 
die Zahl der Wöchnerinnen dem Raume entſprach, ſich nur 
ſporadiſch zeigte, und ſelbſt als epidemiſches, durch den Ein— 
fluß der Witterung begründetes, einen gutartigen Charakter 
hatte, und ſich glücklich entſchied. So wie aber beſonders durch 
das unerwartete Zuſammentreffen mehrerer Schwangern und 
Wöchnerinnen ein Mißverhältniß zum Raume herbeigeführt 
wurde, dann entwickelte ſich erſt ein Contagium, das Kind— 
befterinnenfieber wurde contagibs, theilte den Anſteckungsſtoff 
ſchon den Schwangern mit, und nahm dann einen bösartigen 
Charakter an, der ſich beſonders durch den höchſt acuten Ver— 
lauf des Fiebers, durch den außerordentlichen Schmerz des 
Unterleibs und beſonders der Nabelgegend, durch die ſchreck— 
liche Angſt und peripneumoniſche Zufälle, durch die kurze 
Dauer des eigentlichen entzündlichen Stadiums, durch ſchnel— 
le Abnahme der Lebenskräfte, und durch einen ſchnellen und 
bei ſechs Wöchnerinnen in der Anſtalt tödtlich gewordenen 
Verlauf, und durch die Erſudation einer ferofen und eiterar— 
tigen ſtinkenden Feuchtigkeit, und Entzündung aller Organe 
des Unterleibs und der Bruſthöhle, häufige Zerſtörung des 
Netzes, der Leber und der Milz auszeichnete. 


Prognoſe. 
§. 341. 

Dem einſtimmigen Zeugniſſe aller älteren und neueren 
Aerzte zufolge iſt das Kindbettſieber eine höchſt gefahrvolle, 
in den meiſten Fällen tödtlich ablaufende Krankheit. Der 
Arzt muß daher hier mit der größten Behutſamkeit zu Wer— 
ke gehn; er ſey lieber zu ängſtlich in ſeinen Prognoſen, als 
daß er zu viel verſpreche; denn gar oft, wenn es den beſten 
Anſchein zur Beſſerung hat, nimmt die Krankheit plötzlich ei— 
ne üble Wendung und die Kranke iſt ohne Rettung verloren. 
Je früher nach der Geburt die Krankheit eintritt, je ſpäter 
ſie erkannt, je länger ſie verſäumt wird, deſto übler. Com— 
plicationen dieſer Krankheit mit ſchon vorhandenen Störun— 
gen in den Bauch- und Bruſteingeweiden machen dieſe Krank— 
beit zu den allergefährlichſten und unbeilbarften. Es iſt ein gu⸗ 
tes Zeichen, wenn der Bauchſchmerz und wo Kopf und Bruſt 
zugleich afficirt ſind, auch dieſe Affectionen ſich bald mindern, 
die Zunge feucht und der Athem leichter wird, wenn die Kräf— 
te zunehmen, der Puls langſamer wird und ſich hebt, die 
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Angſt der Kranken verſchwindet, und wenn fie ſich ohne Schmerz— 
gefühl des Unterleibs aufrichten und auf beiden Seiten liegen 
können. Sehr treffend ſagt Vogel, der Unterleib iſt haupt— 
ſächlich der Punkt, von dem Leben und Tod ausgeht, je 
mehr dieſer leidet, deſto größer iſt die Gefahr; daſſelbe bes 
hauptet auch Stark. Ein ſehr gutes Zeichen iſt es, wenn 
die Kranke ein freieres Selbſtbewußtſeyn und einen heiteren 
Blick bekömmt; wenn eine eintretende Diarrbbe Erleichterung 
verſchafft. Dieß thut ſie aber nur, wenn der Puls darnach 
langſam wird. Ueberhaupt iſt der Puls und der ganze ha- 
bitus der Kranken in prognoſtiſcher Hinſicht ſehr wichtig; je 
frequenter der Puls, je beſchleunigter der Athem iſt, deſto ge— 
fahrvoller iſt die Krankheit. Alle andre Zeichen können ſich 
beſſern, und wir dürfen ihnen nicht trauen, fo lange die puls— 
ſchläge nicht ſeltener und der Blick der Kranken heiterer wird. 
Ueble Zeichen ſind: plötzlich zunehmende Ausdehnung des Un- 
terleibs; ein plötzliches Zurücktreten der Milch; eine plötzli— 
che Unterdrückung der Lochien; Mangel an Schlaf; Unruhe 
der Kranken, verändertes Gemeingefübl. Fritze, Vogel 
u. A. halten es für ein ſehr böſes, erſterer ſogar für ein al— 
lemal todtliches Zeichen, wenn es den Kranken nicht helle ge— 
nug im Zimmer iſt. Haben ſich nun ſchon Ausſchwitzungen 
nach innen gebildet; treten nun diejenigen Symptome auf, 
wodurch das Fieber ſich dem faulicht-nervöſen nähert, nament— 
lich ſehr frequenter Puls, ſehr beſchleunigter Athem, bren— 
nend heißer aufgetriebener Leib bei kalten Extremitäten, me— 
teoriſtiſche Aufgetriebenheit des Unterleibes, unwillkührlicher 
Abgang des Stuhls und Urins, Delirien, Ohnmachten, fa- 
cies hippocratica, dann iſt der Tod faſt unvermeidlich. 
Jan ect den. 
FS. 342. 

Wohl nicht leicht möchte es noch eine Krankheit geben, 
bei der die Meinungen der Aerzte über ihre zweckmäßigſte Be— 
handlung fo verſchieden, ja oft ſo geradezu entgegen geſetzt 
waren und noch find, als eben bei dem Kindbettfieber, und 
der Verfaſſer müßte in der That wieder die Geſchichte dieſer 
Krankheit durchgehen, wollte er zeigen, wie man von Hip— 
pocrates an bis auf die neueſten Zeiten dieſe behandelt 
hat. Dieß würde jedoch für ein praktiſches Handbuch wenig 
Nutzen gewähren, und der Verfaſſer verweiſt in dieſer Bezie- 
hung gern auf viele andere Schriften, wo man dieß ausführ— 
lich genug dargethan hat. Hier mag es genügen, bloß zw 
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bemerken, daß man beſonders darüber nicht einig werden, 
konnte, ob man zur Ader laſſen ſollte, ob man überhaupt die 
method, antiphlogistica und die gaſtriſche Heilmethode an— 
wenden ſollte, oder nicht. Jede einzelne Methode hat ihre 
Autoritäten, jeder beruft ſich auf ſeine Erfahrungen. Des 
Verfaſſers Anſicht zufolge, möchte im Allgemeinen diejenige 
Behandlung die beſte ſeyn, die ſich nach der jedesmaligen Na— 
tur und dem Verlaufe der Krankheit richtet, die, fern von 
jeder Univerſalmethode, den jedesmal vorliegenden Fall mög— 
lichſt individualiſirt, wobei man ſich jedoch an diejenigen Mit— 
tel hält, die die meiſten Erfahrungen für ſich haben. 
ö Ss 

Sobald eine Wöchnerin über einen Schmerz in der Stir— 
ne, im Unterleibe und vorzüglich in der Gegend des Nabels 
klagt, ſo ſey der Arzt ſehr aufmerkſam und denke, beſonders 
bei Wöchnerinnen in einer Gebäranſtalt oder einem Hoſpitale, 
an Kindbettfieber, und ſuche möglichſt ſogleich die Entſtehung 
eines epidemiſchen und contagiofen Kindbettfiebers zu verhü— 
ten. Sind demnach mehrere Wöchnerinnen in einem Zimmer, 
ſo laſſe man ſie ſobald als möglich von einander trennen, und 
jede in ein anderes Zimmer und Bette bringen, dieſe Maß: 
regel iſt von ſolcher Wichtigkeit, daß ich derſelben in Würz— 
burgs Gebäranſtalt ſowohl als in der hieſigen die Verhütung 
eines epidemiſchen und contagiöſen Kindbettſiebers bis daher 
vor allem zu danken hatte. Das Zimmer, in welchem die er— 
ſte Wöchnerin am Kindbettfieber erkrankte, muß von Stunde 
an verlaſſen werden, bis es nicht bloß durchlüftet und durch— 
räuchert iſt, ſondern es darf auch nicht früher von Wöchnerin— 
nen wieder bewohnt werden, als bis die Decke und Wände 
mit Steinen abgerieben und geweißet, die Mobilien mit Lau— 
ge gereinigt und nothigenfall® mit Oelfarbe angeſtrichen, die 
Roßhaare gekeſſelt, die Matratzen gewaſchen und neue mit 
friſchem Bettſtroh angefüllte Strohſäcke angeſchafft wurden. 
Wird die Krankheit epidemiſch, ſo muß man überdieß dieje— 
nigen Einfluffe allgemeiner Art, die ihr dieſen Charakter ge— 
geben haben, zu entfernen ſuchen, wenn fie anders befeitigt 
werden können, was bei der Constitutio annua nicht immer 
in der Macht des Arztes liegt, wie es die hieſige Epidemie be— 
wieſen hat. Wird fie endlich contagibs, fo laſſen uns freilich 
meiſtentheils die bewährteſten Mittel im Stich; die Krankheit 
ſcheint nun ihren Culminationspunkt erreicht zu haben, und 
wir müſſen dann hauptſächlich dafür ſorgen, die weitere Ver— 
breitung des Anſteckungsſtoffes zu verhüten, wobei, den neue— 


ee 


Ten Erfahrungen zufolge, die Guyton-Morveauſchen Rau. 
cherungen von ausgezeichnetem Nutzen find, wie fie der Vers 
faſſer bei der Epidemie in der hieſigen Anſtalt mit dem glück 
lichſten Erfolge angewendet hat. | 
| mE | | 

Die fpeciellere Behandlung betreffend, fo ſcheint dem | 
Verfaſſer diejenige die glücklichſte zu ſeyn, die, nach dem Vers 
laufe der Krankheit ſich richtend, ſtets vor Augen hat, daß 
dieſelbe zwar anfangs entzündlich ſey, daß aber die Entzün⸗ 
dung meiſt ſehr raſch verläuft und in den meiſten Fällen eine 
Tendenz zur Ausſchwitzung hat, wodurch dann die ganze Krank— 
beit einen mehr aſtheniſchen, nervöſen oder faulichten Charak⸗ 
ter bekömmt. Am kürzeſten und richtigſten drückt ſich viel» 
leicht Waller aus, wenn er ſagt: Das Kindbettfieber zeige 
an excessive action with diminished power“), erhohte 
Kraftäußerungen bei verminderter Kraft. Die Krank- 
beit hat ſonach viel Analoges mit einem von örtlicher Ent— 
zündung begleiteten Typhus, wie Armſtrong ſchon ſehr 
richtig bemerkt hat. Der Verfaſſer theilt nun unſer Verfah— 
ren in das prophylaktiſche und in das therapeutiſche. Das er— 
ſtere anlangend, fo muß man ſchon bei jeder Schwangeren 
daran denken, daß fie in das Kindbettfieber verfallen könne, 
um fo mehr, wenn die constitutio annua dazu disponirt, 
wenn ſchon Kindbettfieber epidemiſch oder auch nur ſporadiſch 
in unſerm Wirkungskreiſe oder in der Nähe vorkommen. Dieß 
geſchieht nun am allerbeſten, wenn man dafür ſorgt, daß die 
Wöchnerin vor allen ſchädlichen Einflüſſen bewahrt werde, die 
das Wochenbett anormal machen können. Man vermeide na— 
mentlich Erkältung, Diätfehler, Gemüthsaffekte, forge für 
Leibesöffnung, für Regulirung der Wochenfunktionen, für 
gehörige Räumlichkeit und Ventilation des Wochenzimmers 
u. dgl. m. Stellt ſich dennoch ein Fieber ein, fo ſey man 
ſehr aufmerkſam, beobachte aufs Genaueſte alle Symptome, 
und behandle es ſorgfältig, wenn es auch nur den Anſchein 
einer febris lactea hat, am beiten durch gelinde diaphoreti- 
ca, nöthigenfalls auch durch leniter laxantia. Man laſſe 
die Kranken dünne ſchleimichte Getränke, Mandelmilch trin⸗ 
ken. Scheint das Uterinſyſtem gereizt zu ſeyn, ſo gebe man 
ano dyna innerlich und äußerlich, und habe beſonders auf die 
Wochenfunktionen Acht. Zu Anfange können hier laue Halb— 
bäder, Dampfbäder an die Genitalien, ſelbſt Injektionen von 


*) Cl. London med. Journ. Febr 1823. 
Slebold. Frauenzkrh. II. Bd. 3. Abſchn. 33 


' — 364 — 

einem Decoct, Althaeae, einem infus. sambue., mit einem 
Zuſatz von Conium oder Hyoscyamus ſehr nützlich werden. 
— Hat ein bedeutender Diätfehler Statt gefunden, und zei— 
gen ſich als Folge davon die gaſtriſchen Symptome, iſt die 
Sache ganz klar, (oft können ähnliche Erſcheinungen als 
Symptome des gereizten Uterus conſenſuell auftreten), dann 
paßt ein gelindes Brechmittel, am beſten aus Ipecac, Sind 
die Lochien unterdrückt, iſt die Perſon ſehr robuſt und voll— 
ſäftig, durch die vorangegangene Geburt nicht ſehr geſchwächt, 
dann kann eine Aderläße, am beſten am Fuß, heilſam 
werden. 

§. 345. 

Spricht ſich nun das Kindbettfieber deutlich als ſolches 
aus, welches namentlich durch einen hinzutretenden örtlichen 
Schmerz in dieſer oder jener Stelle des Unterleibes, beſon— 
ders aber in der Nabelgegend, geſchieht, und kömmt der Arzt 
ſchnell genug dazu, ſo paſſen im Anfange innerlich anodyna, 
Mandel- oder Mohnſaamenemulſion allenfalls mit einem Zu— 
ſatz von aq. amygd. amarar., oder wenn der Schmerz mehr 
krampfhaft iſt, Valerian, mit einem behutſamen Zuſatz von 
Extr. opii, hyoscyami. Aeußerlich wende man entweder 
laue Fomentationen von Hb. Conii, hyoseyami, Umſchläge 
von spec. aromat., emollientib. oder Einreibungen von 
Liniment. volatil., saponato-camphorat., ol. hyoscyam., 
Kamphor, Opium oder dgl. an. Auch Fomente von Eſſig 
über den ganzen Unterleib leiſten, beſonders bei einer bedeu— 
tenden meteoriſtiſchen Auftreibung des Unterleibes mit großer 
Empfindlichkeit, vorzügliche Wirkung, außerdem empfehlen 
ſich Sinapismen und Veſikatorien. Man hüte ſich aber ja, 
nicht zu lange dabei ſich aufzuhalten! — Tritt nach ein Paar 
Stunden nicht deutliche Remiſſion ein; zeigt ſich der leiſeſte 
Anflug von örtlicher Entzündung, von hinzutretendem allge— 
meinem Leiden des Organismus, iſt der Puls hart, klein und 
geſchwind und der Schmerz heftig in der Nabelgegend gleich 
im Anfange, fo laſſe man ſogleich zur Ader. Eine Fräftige 
V. 8. im erſten Entſtehen der Krankheit iſt gewiß hier von 
dem ausgezeichnetſten Nutzen, und der Verfaſſer iſt der Mei— 
nung, daß es beſſer ſey, bier lieber etwas zu viel zu thun, 
als etwas zu verſäumen. Die Entzündung hat einen reiſſend 
ſchnellen Verlauf; die Zeit iſt bier zu koſtbar, als daß man 
ſcumen dürfte: iſt der rechte Zeitpunkt vorüber gegangen, wel: 
ches oft ſchon nach einem halben Tage, ja ſogar nach wenigen 
Stunden geſchieht, fo wird in der Regel nichts die Kranke 


retten. Aber freilich iſt es bier äußerſt ſchwierig, den rechten 
Zeitpunkt allemal zu treffen; freilich kann man auch hier durch 
eine zu ſpät, zur Unzeit und zu häußge Blutentleerung un— 
endlich ſchaden. Eine Wiederholung der Aderläße iſt ſelten 
indicirt, es ſey denn, daß in der That noch das reine ent. 
zündliche Stadium fortwähre, und das Fieber den Charakter 
der Synocha an ſich trage; wo die allgemeine Blutentleerung 
keine Anzeige mehr findet, leiſten zuweilen auch Blutegel, auf. 
den Unterleib applicirt, nützliche Wirkung; außerdem hat die 
Erfahrung es häufig gelehrt, daß, wenn man es mit den Blutz 
entziehungen zu weit getrieben, und die Krankheit als eine 
rein entzündliche beurtheilt und behandelt hatte, die meiſten 
Kranken geſtorben ſind. Das übrige Verfahren muß faſt durch— 
aus ſymptomatiſch ſeyn: gute allgemein-therapeutiſche Grund— 
ſätze werden uns die beſten Mittel an die Hand geben, und 
der Verfaſſer enthält ſich hier recht abſichtlich jeder ſpeciellen 
Vorſchrift, weil ſie für den älteren Praktiker unnütz, dem 
jüngern Arzte aber ſchädlich werden kann. Nur fo viel fey 
im Allgemeinen geſagt, daß die Krankheit, ſo lange ſie in ib— 
rem entzündlichen Stadio iſt, nächſt der Aderläße ein anti— 
phlogiſtiſches Verfahren erfordert, der Salpeter in einem Al— 
thäendecoct, in einer Emulſion oder Mixtura oleosa, finder 
hier vorzüglich ſeine Anzeige, und wo das Fieber, beſonders 
bei einer herrſchenden rheumatiſchen und catarrhaliſchen Con— 
ſtitution, es nothwendig macht, den Trieb des Blutes von den 
Gebilden des Unterleibs und edlen Organen nach der Haut 
hin abzuleiten, und auf dieſe Weiſe jene inneren edlen Thei— 
le zu befreien, in Verbindung mit dem Kamphor, nach der 
gehörig angeſtellten Blutentleerung, wobei man nebenher im— 
mer am meiſten auf die Beſchaffenheit der Wochenbettsfunk— 
tionen Rückſicht nehmen, und vor allem den Lochialfluß, wenn 
er zu gering oder ganz unterdrückt iſt, durch Injectionen von 
einem Abſude der Chamillen, der Cicuta u. dgl., und wenn 
er ſehr übelriechend iſt, oder eine faulichte Beſchaffenheit hat, 
durch Injektionen von Gerſtenabſud, Chinadecoct u. dgl. be— 
fordern muß. Eben fo wichtig iſt es, die Milchſecretion zu 
befördern durch Anlegen des Kindes; doch iſt dieſes bei dem 
contagiöſen Kindbettſieber, nach der bei der angeführten Kind— 
bettfieber-Epidemie gemachten Erfahrung, oft gefährlich; der 
Verfaſſer verlor einige Kinder, deren Tod er nicht etwa den 
angewandten Guyton Morveauiſchen Räucherungen, ſondern 
dem Contagium ſelbſt und der nahen Atmoſphäre der Mutter 
und der bei dem contagiöſen Kindbettſieber veränderten nach⸗ 
5 b 7 23 * 
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tbeilig auf das Kind wirkenden qualitativen Veränderung der 
Milch zuſchreiben mußte. Denn grade die Mütter in den Wo— 
chen-Stuben, welche Lurch die Anwendung der ſalzſauren 
Räucherungen nicht vom Kindbettfieber ergriffen wurden, hat— 
ten ihre Kinder angelegt, die erwähnten Räucherungen wur— 
den fleißig gemacht, und die Kinder ſtarben nicht. Bei dem 
contagidfen Kindbettſieber möchte es daher Lathſamer ſeyn, die 
Brüſte durch andere, verſteht ſich nicht- ſchwangere Frauen, 
oder durch junge Hunde ausſaugen zu laſſen, oder erweichen— 
de Bähungen, Senfteige und trockene Schröpfköpfe anzu— 
wenden. 
$. 346. | 
Als eines der vorzüglichſten und wirkſamſten Mittel wird 
das verſüßte Queckſilber oder Calomel geruͤhmt. John Da— 
vies neueſten Erfahrungen zufolge, hat es ſich in allen Fäl— 
len heilſam bewieſen. Er ſchickt der Anwendung desſelben ei— 
ne kräftige Aderläſſe voraus, hat es aber auch in einigen Fäl— 
len ohne dieſelbe angewandt, und glaubt bemerkt zu haben, 
daß der Merkur ſchneller auf die Speicheldrüſen wirkt, wenn 
vorher eine Blutentleerung inſtituirt worden. Es gibt näm— 
lich das Calomel in Verbindung mit Opium, ſo daß jenes 
nicht purgirt, alle drei bis vier Stunden, bis die prodro- 
ma salivationis eintreten ). Um gehörige Leibesöffnung zu 
*) Man ſehe in des Verfaſſers Journal f. Geburtshuͤlfe, Frauen- 
zimmer -und Kinderkrankheiten, J. Davies Bemerkungen 
über das Kindbettlieber, mitgetheilt von Dr. Steinthal, 
Bd. V. St. 2. p. 398. So eben erhalte ich eine neue Schrift von 
Dr. J. F. Schweighaͤufer in Straßburg: »Das Gebaren nach 
der beobachteten Natur und die Geburtshülfe nach dem Ergebniß 
der Erfahrung. Straßburg und Leipzig 1825. 8.«; in dieſer Schrift 
findet man am Ende p. 251. unter der Aufſchrift: Mittel ge— 
gen das Kindbettfieber, Folgendes vom Verfaſſer bemerkt: 
»Diejenige Art von Kindbettfieber, welche man heutiges Tages 
Peritonitis nennt, und von welcher die pathognomiſchen Zeichen, 
heftiger beſonderer Schmerz im Unterleibe mit Geſchwulſt und ſehr 
ſchnellem Pulſe ſind, iſt gewoͤhnlich toͤdtlichen Ausganges. Ein 
Freund hatte mir ein Recept gegen dieſe Krankheit mitgetheilt, 
welches von einem franzoͤſiſchen Arzte herruͤhrt, deſſen Name aber 
fo aͤußerſt unleſerlich geſchrieben war, daß wir ihn nicht entzif— 
fern konnten. — Ich hatte dieſes Recept mehrere Jahre lang bei 
Seite gelaſſen, theils weil mir dieſe Krankheit nicht vorgekom— 
men war, theils weil ich überhaupt nichts auf einzelne Recepte 
gegen Krankheiten halte, ſondern eine aͤrztliche Behandlung ver: 
lange; uͤbrigens hatte mir auch das Mittel zu ſtark gefchtenen. 
Doch kamen mir zwei verzweifelte Faͤlle von der angegebenen Art 
von Kindbettfieber vor, wo der Puls ſchon bis 124 Schläge in ei: 
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erhalten, wendet man nebenher Klyſtiere an. Sobald die Wir— 
kung des Merkur eingetreten iſt, zeigt ſich eine bedeutende Re— 
miſſion der Krankheit. Man vermindert nun die Gabe desſel— 
ben, oder läßt ihn ganz weg, und ſucht nur den Körpen ein 
Paar Tage lang unter der Nachwirkung des Merkur zu erhal— 
ten. Hat ſich endlich der örtliche Schmerz ganz verloren, und 
iſt der Mund ein bischen angegriffen, ſo gibt er hinterber ein 
leichtes tonicum, z. B. inf. Columbo, mit einem ſchwachen 
Zuſatz von Nitrum. Herr D. räumt ſelbſt ein, daß wieder— 
bolte Erfahrungen noch über die Zweckmäßigkeit dieſes Ver— 
fahrens entſcheiden müßten, aber er fordet die Aerzte zu ei— 
nem Verſuche auf. Der Verfaſſer hat auf eine ähnliche Weiſe 
das Calomel bei der herrſchenden Kindbettfieberepidemie gege— 
ben, und in denen Fällen, wo es noch ſporadiſch und epide⸗ 
miſch war, hatte es auch in großen Gaben, abwechſelnd mit 
Emulſionen, welchen aq. lauro- cerasi, oder Extractum Hy. 
oscyami oder Opium zugeſetzt wurde, die vortrefflichſte Wir— 
kung geleiſtet, und bei einer Kranken, bei welcher bereits Me— 
teorismus im böchſten Grade, mit außerordentlichem Schmer— 
ze und einem Pulſe von 130 Schlägen eingetreten war, in 
großen oft wiederholten Gaben zugleich in Verbindung mit 
Eſſig⸗Fomenten und einem Blaſenpflaſter über den ganzen 
Leib Wunder gethan, die Kranke wurde gerettet. Allein ſo 
wie das Fieber contagibs wurde, dann verließ es uns, wie 
die meiſten andern Mittel, obſchon der Moment für die an— 
gezeigte Blutentleerung, welche ſeinem Gebrauche vorausging, 
genau bezeichnet wurde. Da das contagidfe Fieber bei mebre= 
ren mit Diarrbden gleich anfangs begleitet war, fo mußte es 
vorſichtiger nur in kleineren Gaben, und mit Opium in gro— 
ßen Doſen und Emulſionen, oder auch gar nicht gegeben mer: 
den; denn entweder vermehrte es die Diarrhöe, oder war die 
Gabe des Opiums zu groß, ſo ließ zwar die Diarrhöe nach, 


ner Minute dargeboten, und wo ich die Kranke fuͤr verloren er— 
klaͤrt hatte. — Ich dachte bei dem erſten Falle, ich ſolle das Mit— 
tel nun verſuchen, weil doch keine Hoffnung mehr waͤre, und es 
half, wie durch Zauber, innerhalb zwölf Stunden, in beiden Faͤl— 
len. — Die Vorſchrift iſt: Calomel Extr. Hyoscyam. Opii theb. 
aa. gr. XII, mf. mass. pil. ad pil. No: XII. S. alle vier Stun 
den vier Pillen auf einmal zu nehmen. — Ich habe doch die Do— 
fe in fo ferne abgeaͤndert, daß ich ſtatt 12 Gran Mohnſaft nur 
3 gab; und ſtatt alle vier Stunden vier, nur alle drei Stunden 
drei Pillen nehmen ließ; und dabei noch die Kranken den Tag 
über mehrmals beobachtete. — Mehr hierüber finde ich unnöoͤthig 
Aerzten zu ſagen.« 9 
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allein der Meteorismus, die Angſt, die Beklemmung, die perip— 
neumoniſchen Zufälle, die Schnelligkeit des Pulſes nabmen 
zu, Haut und Zunge wurden trocken. Der Verfaſſer muß da⸗ 
ber bemerken, daß Davies ſowohl als Schw eig baufer 
von der überaus großen Wirkung des Calomels, in Verbin: 
dung mit Opium und Extractum Hyoseyami ſprechen, aber 
nirgends iſt die Rede von dem contagiofen Kindbettfieber, 
nämlich von demjenigen, welches man doch gewöhnlich nur 
in Gebäranſtalten und Hoſpitälern beobachtet hat; Davies 
machte nur Anwendung in der privaten Praxis, wie er ſelbſt 
bemerkte, und es ſcheint noch ſehr der Beſtätigung zu bedür— 
fen, ob diejenigen, die er behandelte, von einem contagiofen 
Kindbettfieber angegriffen waren, weil er, Davies, der Sec— 
tion von zwei daran Verſtorbenen beigewohnt hatte. Bei dem 
im Februar, März und April herrſchenden contagiofen Kinds 
bettfieber hatte ich doch mehrere Entbindungen in der Stadt, 
und es wurde auch nicht eine vom Kindbettfieber angeſteckt, 
obſchon ich mich Tage und Nächte mit den in der Gebäranſtalt 
am contagiöſen Kindbettfieber Erkrankten als dent und Ge— 
burtshelfer in fo naher Berührung befand. Die Bemerkungen, 
welche jüngſt Herr Dr. Schenk zu Siegen in ſeiner ganz 
AL Geſchichte einer glücklichen Entbindung durch den 

Kaiſerſchnitt im zten Stück V. Bandes meines Journals für 
Geburtshülfe S. 608. beigefügt hat, können wohl auch mit 
vollem Rechte auf das Kindbettfieber angewendet werden. Nir— 
gends, ſagt er, müſſen die Contraindicationen dieſes Mittels 
genauer erwogen werden, als hier. Zu den Dingen, die aus 
dem Wege geräumt ſeyn wollen, ehe es zur Anwendung kömmt, 
gebört beſonders die Stuhlverſtopfung. Dieſe ſcheint zwar der 
Anwendung, wegen der abführenden Kraft des Mittels, nicht 
im Wege zu ſtehen, die dann hier neben der beabſichtigten 
Hauptwirkung auf das entzündliche Leiden zu ſtatten kommen 
könnte. Indeſſen kann man, der Erfahrung zufolge, das Ca— 
lomel oft Tage lang ſtündlich nehmen laſſen, und es bleibt 
immer ſtecken, verfehlt auch in dieſer Zeit feine antipblogiſti— 
ſche Wirkung gänzlich. Wenn es endlich zum Durchſchlagen 
kömmt, ſo hat es mehrentheils nicht bei der wohlthuenden Aus— 
leerung ſchadhafter, feculenter Stoffe fein Bewenden, fondern 
es folgen — indem die geſammelte Menge des Queckſilbers 
auf einmal mit giftiger Heftigkeit die Eingeweide angreift — 
häufige, erſchöpfende, waͤſſerichte Durchfälle nach, die Ver— 
dauungswege find nun oft aufs äußerſte gereizt und geſchwächt, 
die beſtehende Krankheit verwickelt, die Kriſe gebindert u. ſ. w. 
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Das verſüßte Queckſilber iſt ſchon darum im Anfange der 


Abdominalzufälle, denen die Kaiſerſchnittswöchnerinnen aus— 
geſetzt ſind, ſchlechterdings verwerflich. Niemals darf man ſich 
hier den freien Gebrauch des Mittels erlauben, der in an— 


dern Entzündungen, z. B. der häutigen Bräune, geſtattet iſt. 


Die Entzündung iſt hier eine weſentlich eigenthümllche, ſie iſt 


nicht eine traumatiſche zu nennen, da die Verwundung nur 


die entfernte Veranlaſſung derſelben darſtellt, fie iſt eine con« 


ſenſuelle, durch ſecundäre Reizung des Nervenſyſtems beding— 
te. Die Eingeweide bedürfen der blandeſten Behandlung, der 


ſchonendſten Hinwegräumung alles deſſen, was ſie irritiren 
kann. Das Queckſilber aber iſt immerhin ein den Verdauungs— 


wegen feindſeliges Mittel, welches laut der Erfahrung ſogar 
den geſunden Darm zur Entzündung ſtimmen kann, und dar⸗ 


um den bereits empfindlich gereizten noch tiefer verletzen wird. 
Auch Herr Prof. Jörg hatte ſchon früher in feinen Schrif⸗ 
ten zur Kenntniß des menſchlichen Weibes II. Bd. S. 27. über 
die Anwendung des Queckſilbers bei dem Puerperalſieber ſehr 
treffliche Bemerkungen mitgetheilt, die von angehenden Aerz⸗ 


ten um ſo mehr gewürdigt zu werden verdienen, um nicht durch 


die Anwendung des Queckſilbers in Puerperalfiebern und Ent⸗ 
zündungskrankheiten des ee überhaupt zu ten 
347 
Die Brechmittel ee m ſchon im Anfagge ganz 


beſonders im Stadium der Entzündung, bei dem Kindbettſie— 


ber, wenn bei einem harten Pulſe die Zunge belegt, gelb oder 
braun und der Geſchmack verdorben iſt, und ſelbſt ſich zeigen— 
de Neigung zum Erbrechen für Anhäufungen oder Ablagerun⸗ 
gen gaſtriſcher, gallichter und ſchleimiger Unreinigkeiten im 
Magen und Därmen ſprechen; am wichtigſten bleibt ihre früh— 
zeitige Anwendung in dem bezeichneten Falle, beſonders bei 
dem contagiofen Kindbettfieber. Man wähle aber nicht den 
Brechweinſtein, ſondern Ipecacuanha, und zwar gleich in eis 
ner ſolchen Gabe, daß man von der Brechen erregenden Wir— 
kung möglichſt überzeugt ſeyn kann. Mit den Purgierſä⸗ 
tzen muß man bei dem Kındbettfieber ſehr vorſichtig ſeyn, da 
ſie nicht lange vertragen werden, meiſtens zu eingreifend wirken, 
die locale Entzündung vermehren, Diarrhöen bewirken, und 
den Uebergang in den aſtheniſchen Zuſtand OR 
und die Erfudation es 


Wenn die Blutentleerung zur gebörigen Zeit berſd um 
wurde, ſo finden weder jene noch der Salpeter mehr ihre An⸗ 


wendung, und das Fieber hat dann gewöhnlich fhom den aſtbe— 
niſchen Charakter angenommen, wobei demungeachtet die 
locale Entzündung entweder noch raſch vorwärts ſchreitet, oder 
das Stadium der Exſudation erfolgt. Im erſten Falle verraͤth 
ſich der Zuſtand durch einen kleinen, nicht harten, aber äu- 
ßerſt frequenten, unregelmäßigen, zitternden Puls, durch Ver— 
fallenheit des Geſichts und der Haut, verminderte Tempera⸗ 
tur der äußern Theile, durch kühle, welke, ſchlaffe, keines— 
wegs geſpannte oder vollkommen trockene, wobl aber klebrige 
Haut, durch zunehmende Empfindlichkeit und Aufgetriebenheit 
des Unterleibes, zuweilen, aber nicht immer, durch Erſchei— 
nungen von Schwäche des Nervenſyſtems, z. B. Mangel oder 
Unvollkommenheit der Beſinnung, ſtilles Delirium, große 
Hinfälligkeit, Zittern, Sehnenhüpfen u. dgl. Bei ſolchen Er— 
ſcheinungen iſt es nöthig, die Vitalität des Gefäßſyſtems zu 
erhöhen; dieſer Anzeige entſprechen die ſogenannten Diapho- 
relica, Bo&rs Puerperalpulver, welches aus Antimonium 
beſteht, Salmiak in Verbindung mit dem Vino stibiato, der 
Tartaras stibiatus in kleinen Gaben, der Liquor ammonii 
acet cus (Spiritus Mindereri) und der Camphor; dieſer 
empfiehlt ſich bei der eingetretenen Afthenie um fo mehr, als 
ſich dieſelbe vorzugsweiſe im Gefäßſyſteme zu erkennen gibt, 
theils durch Mangel an Erregung und Thätigkeit in demſel— 
ben, beſonders in den peripheriſchen Regionen, theils durch 
verminderten Lebensturgor, durch Mangel an lebendiger Erz 
panſion. Zugleich finden in den genannten Stadien des Kind— 
bettfiebers ungleiche Vertheilungen der Blutmaſſe, ein träges 
Verweilen des Blutes und paſſive Anhäufung desſelben in den 
wichtigſten Gebilden und Organen des Unterleibes Statt, 
welche der Camphor, indem er das Blut gleichmäßig verbrei— 
tet, und ihm zugleich eine Tendenz nach der Peripherie mit— 
theilt, oft ſchnell und ſicher beſeitigt. Deßwegen bleibt er auch 
bei dem Kindbettfieber in dem erwähnten Stadium der Krank— 
beit eines der wichtigſten diaphoretiſchen Mittel zur Beförde— 
rung der Kriſe durch die Haut, beſonders wenn Unthätigkeit 
und Mangel an lebendiger Erregung und Blutreiz in derſel— 
ben die Transſpiration verhindern. Wo die Haut trocken und 
zur Aus dünſtung nicht geneigt zu ſeyn ſcheint, muß man dem 
Gebrauch des Camphors laue Bäder, Waſchungen der Extremi— 
täten und des Geſichts mit warmem Waſſer und Eſſig, Senf— 
teige, Blaſenpflaſter u. dgl. als Vorbereitungen vorausſchi— 
cken. — Das Terpentinbl, welches neuerdings von den 
Engländern empfohlen wurde, kann eben fo wie der Cam- 
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phor nur in dem erwähnten Stadium des Kindbettfiebers, und 
durchaus nicht in jenem des ſtheniſchen Fiebers, und wo die 
Criſe beſonders durch die Hautausdünſtung noch durch befti— 
gen Entzündungsreiz, oder durch krampfhafte Hinderniſſe ges 
hindert wird, angewendet werden; denn das Terpentinöl iſt 
noch in einem höhern Grade, als der Camphor, ein kräfti— 
ges, durchdringendes und erhitzendes Mittel. Es erregt heftig 
das Gefäßſyſtem, vorzüglich die peripheriſchen Endigungen 
der Arterien, und äußert höchſt kräftige, diaphoretiſche und 
diuretiſche Wirkungen, indem es die Haut und die Nieren 
lebhaft erregt und reizt. Allein in dem erwähnten Stadium 
der Aſthenie findet es allein nur ſeine Anzeige, beſonders auch 
wegen ſeinen kräftig erregenden Wirkungen auf das lympha— 
tiſche Syſtem, die Schleimmembranen, und auf die Haut.“ 
Doch muß es mit einiger Vorſicht und nicht in übermäßig gro— 
Ben Gaben gereicht werden, damit es nicht heftiges Erbrechen 
und Purgieren, Harnſtrenge, Blutharnen, unmäßigen rotben 
Lochialfluß, oder wirkliche Haemorrhagia uteri profusa, 
Blutſpeyen u. ſ. w. errege. — Die Brechmittel finden 
auch noch in dieſem Stadium der Krankbeit ihre Anzeige, theils 
wenn in der That noch Saburralzuſtände vorhanden ſind, 
theils wenn zugleich eine gewiſſe Torpidität des ganzen Gefäß⸗ 

und Nervenſyſtems Statt ſindet, oder wenn die Kriſe durch 
die Haut in Folge eines Krampfs gehemmt wird, den man 
aus der Trockenheit der Hautoberfläche, dem äußerſt frequen— 
ten krampfhaften Pulſe, der trocknen, zitternden Zunge, dem 
Sehnenhüpfen u. dgl. erkennt; ein Brechmittel kann durch 
ſeinen erſchütternden, umſtimmenden Eindruck auf das Ner⸗ 
yenſyſtem, durch Steigerung aller feineren Secretionen und 
durch Aufhebung des hemmenden peripheriſchen Krampfes, wel— 
er das Fieber begleitet, noch überaus heilſame Wirkung 
eiſten. 


§. 349. 
Bei dem Uebergange des Kindbettſtebers aus dem bezeich— 
neten Stadium der Aſthenie in das putride oder nervoͤſe Fie— 
ber find wohl außer dem Camphor die Valeriana, Serpen- 
taria, die mineraliſchen Säuren, das Acidum sulphuricum 
dilutum, die Mixtura sulphurico - acida Ph. B. (Elix. 
acid, Hall.) das Acidum muriaticum oxygenatum, der 
Moschus u. ſ. w. indicirt, und die beilſame Wirkung dieſer 
Mittel iſt bei einer Peritonitis putrida und nervosa nicht 
zu verkennen. Allein wenn beſonders bei dem contagidfen 
Kindbettfieber die Exſudation oder Bildung des Depots er— 
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folgt iſt, entſprechen, wenigſtens nach des Verfaſſers bis da— 
her gemachten Erfahrungen, die erwähnten Mittel eben ſo 
wenig der Erwartung als andere, die man zu dieſem Zwecke 
empfohlen hat, als da ſind das Calomel, die Antimonialmit— 
tel, die Senega, die Arnica, die Digitalis, das kohlenge— 
ſäuerte Kali u. dgl., um durch Steigerung und Erhöhung 
der Thätigkeit des reſorbirenden Syſtems und der Urinſecre— 
tion, des Hautorgans und der periſtaltiſchen Bewegung des 
Darmkanals die angeſammelte Feuchtigkeit wegzuſchaffen. 
Selbſt die in dieſem Stadium gerühmten Brechmittel haben 
dem Verfaſſer wenigſtens keinen Nutzen mehr geleiſtet, wenn 
einmal das Depot ſich gebildet hatte, und wo fie ihm ſowohl 
als Andern die Wirkung nicht verſagten, hatte ſich die Ent— 
zündung des Unterleibs zwar nicht zertheilt, allein nur die 
Kräfte waren geſunken, es war mehr ein torpider Zuſtand des 
Gefäßſyſtems eingetreten, der Unterleib fing zwar auch mehr 
an anzuſchwellen. Der Puls war frequent, klein und ſchwach, 
allein die Schmerzen hatten nie aufgehört, und es fehlte die 
Kälte der Extremitäten, welche die eintretende Bildung des 
Depots zu begleiten pflegt. Ob das Terpentinöôl in dieſem 
Stadium noch Wirkung leiſtet, darüber hat der Verfaſſer kei— 
ne Erfahrung; die nahe Verwandtſchaft desſelben, hinſichtlich 
ſeiner Wirkung mit dem Camphor, den er ſtets fruchtlos an— 
gewendet hat, läßt ihn zur Zeit noch im Zweifel, ob das Ter— 
pentinöl von den Engländern wirklich in dem Stadium der 
bereits erfolgten Erſudation oder nach Bildung des Depots 
angewendet worden ſey. 
$. 550. 

Als äußere Mittel, die auf den Unterleib applicirt 
werden, empfiehlt man Fomente, Einreibungen, Sinapismen 
und Veſicatorien. Die Fomente in Form eines Cataplasma, 
werden von dem Kranken wegen der großen Empfindlichkeit 
des Unterleibes ſelten vertragen, beſonders da bei dem Kind— 
bettfieber die Heftigkeit des Schmerzes mit dem Fieber in glei— 
chem Verhältniß ſtebht. Dem Verfaſſer leiſteten noch am mei— 
ſten Wirkung Fomente des Fliederabſudes mittelſt eines Fla— 
nells angewendet, nachdem er wohl ausgedrückt wurde, die— 
ſem zunächſt der Zuſatz von Eſſig. Die Anwendung und den 
Erfolg der von einigen Aerzten gerühmten kalten Fomentation 
kennt der Verfaſſer nicht aus Erfahrung. Die Einreibungen 
von Oelen und Salben, theils um die Schmerzen und etwai— 
gen Krampf zu lindern, theils um die Entzündung zu zer— 
theilen, als da find das Oleum Hyoscyami und ammonia— 


tum, das Opiat⸗ und Camphorö l, das Acetum Saturni, bas 
Unguentum hy drargyri cinereum, werden bei großer Em— 
pfindlichkeit des Unterleibs auch nicht lange vertragen. Vor— 
zügliche Wirkung leiſten aber bei dem zunehmenden Fieber 
und Schmerze und bei Aufgetriebenheit des Unterleibs Sina— 
pismen und Veſicatorien, beſonders letzte nach vorhergegan⸗ 
gener Fomentirung des Unterleibs mit Eſſig, wie ſich dieſel— 
ben in der erwähnten Kindbettfieber-Epidemie vorzüglich heil— 
ſam erwieſen haben. Verſteht ſich dann erſt, nachdem durch 
Blutentleerung und die übrigen antiphlogiſtiſchen Mittel der 
erſte heftige Reiz im Gefäßſyſteme gemindert iſt, und wenn 
ſich der ſtheniſche Zuſtand des Fiebers, die Synocha, dem aſthe⸗ 
niſchen oder dem nervöſen nähert. Denn ſie beſonders, die 
Veſicatorien auf den Unterleib applicirt, ſind es, welche fo 
ſehr die ungünſtigen Ausgänge der Entzündung, die Erfudas 
tion, die lymphatiſchen und ſeröſen Ergießungen im Kindbett— 
ſieber verhüten. Daher entſprach auch ihre Anwendung in der 
erwähnten Kindbettfieber-Epidemie, die mehr als katarrhali— 
ſche und rheumatiſche Entzündung des Unterleibs ſowohl als 
der Bruſt antrat, ſo ſehr der erwarteten heilſamen Wirkung. 
— Zu den äußerlich anzuwendenden Mitteln gehören noch die 
lauwarmen Bäder, deren Anzeige insbeſondere §. 346. ange« 
geben wurde. Uebrigens iſt beſonders im Stadium der Aſthe⸗ 
nie und wo einmal die Exſudation erfolgt iſt, große Vorſicht 
zu empfehlen, indem bisweilen ihre Anwendung den Tod ſchnell 
und zuweilen auch nur zufällig herbeiführt, wo denn die un— 
verſtändigen Umſtehenden meiſtens den Tod der Kranken dem 
Gebrauch der Bäder zuſchreiben. 
351. 

Die Diät muß ſich nach dem Stadium der Krankheit rich⸗ 
ten. So lange das Heilverfahren im erſten Stadium ſtreng 
antiphlogiſtiſch iſt, muß man auch nur ſehr dünne Diät an— 
ordnen, Hafer- und Gerſtenſchleim, Graswurzel- und Gerſten— 
decoct, nach Anzeige mit oder ohne vegetabiliſche Säuren, be— 
ſonders der Citronenſäure, der Weinſteinſäure, dem Himbee— 
reneſſig, dem Honig mit Weineſſig, mit einer gebähten Brot— 
rinde abgekochtes Waſſer mit Citronenſaft, Mandelmilch, und 
bei dem Kindbettfieber mit diathesis rheumatica oder ca- 
tarrhalis Lindenblüthenaufguß oder ein laues Gerſtendetott; 
im Stadium der Aſthenie im Anfange leichte Fleiſchbrube, ge⸗ 
kochtes Obſt mit etwas Wein, in der Folge ſtärkere Fleiſch— 
brühe, etwas Wein mit Waſſer, und dann überhaupt Eräftis 
gere Nahrungsmittel und Getränke. — Nebſtdem iſt es von 
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der größten Wichtigkeit, beſonders bei dem epidemiſchen und 
eontagiofen Kindbettfieber, daß man während der Krankheit 
aufs ſtrengſte für reine Luft, öfteren Wechſel mit reiner Bett— 
wäſche, für Aufheiterung der Kranken und Entfernung alles 
deſſen Sorge trage, was das Gemüth derſelben afficiren kann. 
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Zweite Reihe. 


Von einigen im Wochenbette häufiger vor 
kommenden, den Wöchnerinnen aber nicht ei 
genthümlichen Fiebern. 


§. 353. 

Schon oben $. 317. werden das Wundfieber, das 
rheumatiſche, das gaſtriſche, das Frieſel⸗ und 
das Ro ſenfieber als diejenigen Fieberarten genannt, die 
bei Wöchnerinnen zwar häufiger vorkommen, als die übrigen 
ſieberhaften Krankheiten, von denen aber auch alle andere 
Menſchen jeden Alters und Geſchlechts befallen werden kön— 
nen; und der Verfaſſer wird ſich daher bei der Abhandlung 
derſelben um ſo kürzer faſſen, als alle die genannten Krank— 
beiten, wenn fie im Wochenbette vorkommen, durchaus nicht 
weſentlich verſchieden find von denſelben Affectionen außer dem 
Wochenbette, und demnach kann er ſich hier eigentlich bloß 
darauf beſchränken, diejenigen Momente hervorzuheben, wo— 
durch ihr Entſtehen bei Wöchnerinnen hauptſächlich veranlaßt 
wird, und das anzuführen, was etwa durch den ſpeciellen Zu— 
ſtand der Wöchnerin als ſolcher, und als Folge der vorange— 
gangenen Geburt in Hinſicht auf die Diagnoſe, Prognoſe und 
Therapeutik, beſonders zu berückſichtigen ſeyn dürfte. 


Erſtes Kapitel. 
Vom Wundfieber. 


nn 

Unter Wundfieber im Allgemeinen verſtehen wir 
dasjenige allgemeine Ergriffenſeyn des Organismus, welches 
in Folge irgend einer Verletzung eines Theils des menſchlichen 
Körpers unter der Form eines Fiebers auftritt. Ein ſolches 
Fieber entwickelt ſich daher um fo leichter, je bedeutender die 
Verletzung iſt, je wichtiger und nervenreicher das verletzte 
Organ, und je empfänglicher und reizbarer das verletzte Sub— 
ject. Wundfieber der Wöchnerinnen find daher von 
denen, die auch andere Perſonen außer dem Wochenbette be— 
fallen können, nicht verſchieden, aber ſie ſind in der Regel 
beftiger und von größerer Bedeutung, weil die Wöchnerin 
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ihrem ganzen natürlichen Zuſtande gemäß ſchon mit einem 
Verwundeten viel Aehnlichkeit hat, wie im erſten Bande ıfte 
Aufl. §. 89. 2te Aufl. §. 92. gezeigt wurde; fie iſt reizbarer, 
durch die vorausgegangene Geburt angegriffen und gegen je— 
den Eingriff empfindlicher; die Wöchnerin hat an und für ſich 
ſchon, wie jede Verwundete, eine vorwaltende Neigung zu 
Fieber und zu Entzündungen, und ſie muß alſo von wirkli— 
chen Verletzungen um ſo heftiger afficirt werden. Meiſtentheils 
find es nun Verletzungen der bei dem Geburtsatt ſelbſt un— 
mittelbar in Anſpruch genommenen Theile, die das Entſtehen 
des Wundfiebers der Wochnerinnen veranlaſſen, alfo Zerrei— 
ßungen des Mittelfleiſches, des Gebärmutterhalſes, Quetſchun— 
gen des Uterus und der Mutterſcheide; Zerreißungen einzel: 
ner Theile derſelben u. ſ. w. Dieſe Verletzungen werden zus 
weilen Trotz der größten Behutſamkeit der bei der Geburt 
Hülfe leiſtenden Perſon, durch die Umſtände unvermeidlich 
berbeigefuͤhrt, aber leider in den meiſten Fällen entſteben fie 
durch ungeſchickte und rohe Manual- oder Inſtrumentalhülfe, 
durch vernachläßigte oder nicht kunſtgerechte Unterſtützung des 
Dammes, durch ungeſchicktes, rohes Unterſuchen, durch unge⸗ 
ſtümes Herausziehen der noch nicht vollkommen gelöften Pla— 
centa, durch rohe Application der Zange u. ſ. w. Es folgt 
daraus, daß wir ſehr oft das Wundfieber dadurch verhüten 
können, daß wir den Geburtsact mit Sorgfalt und Geſchick— 
lichkeit leiten und uns namentlich hüten, in den Irrglauben 
mancher Geburtshelfer und Hebammen zu verfallen, als müßte 
eine normale Geburt immer recht ſchnell von Statten gehen. 
Der Verfaſſer bemerkt dieß abſichtlich, weil er namentlich Ge— 
burtshelfer und Hebammen ſehr oft darin hat fehlen ſehen, 
daß fie von der Naturhülfe zu wenig erwarten, ihr nicht Zeit 
genug laſſen, den Geburtsact zu vollzieben und ſich folglich 
allerhand unpaſſende und ſchädliche Eingriffe erlauben, wohin 
dann vor Allem das zu frühzeitige Sprengen der Blaſe ge— 
bört, um nur ſchnell davon zu kommen, oder auch wobl — 
ut aliquid fecisse videantur! — dadurch entſteben dann 
ganz natürlich ſehr oft ſchwere Geburten, Verletzungen der 
Theile und Wundſieber, oft von der böſeſten Art. ö 
g 5. 55 

Iſt nun in Folge irgend einer Verletzung das Wundfie⸗ 
ber eingetreten, ſo bietet es in der Regel folgende Erſchei— 
nung dar: die Wöoͤchnerin, die ſchon durch die vorangegan— 
gene Geburt in einem fehr gereizten Zuſtande, und deren Puls 
auch ohne vorausgegangene Verwundung etwas beſchleunigt 
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iſt, befommt meiſt am Abend des zweiten, dritten oder vier- 
ten Tages nach der Geburt einen Anfall von Froſt, der in der 
Regel nur 15 bis 16 Minuten anhält, ſich aber auch eine 
Stunde in die Länge ziehen kann. Dann folgt Hitze, die oft 
einen ſehr hohen Grad einnimmt, längere oder kuͤrzere Zeit 
dauern kann, und zuweilen mit Delirien verbunden iſt, welche 
allmählig in Schweiß übergeht. Hat nun dieſer Parorismus 
acht bis zwölf Stunden angedauert, ſo tritt meiſt gegen Mor— 
gen eine Remiſſion ein; der Schweiß wird gelinder, der Puls 
wird langſamer, bleibt aber doch beſchleunigter, als der vor 
dem Eintritt des Paroxismus war. Ein ganz ähnlicher, ſel— 
ten ſchwächerer, oft noch heftigerer Anfall, jedoch ohne voran— 
gehenden Froſt, ſtellt ſich nun am Abend des folgenden Tages 
ein, und die Krankheit behält in der Regel einen gleichmäßi— 
gen Verlauf. Was nun die verletze Stelle ſelbſt betrifft, ſo 
bietet ſie alle Erſcheinungen der Entzündung dar, und iſt beſon— 
ders während der Heftigkeit des Parorismus äußerſt empfinds 
lich. Allmählig geht die Entzündung in Eiterung über, und 
die Lochien nehmen dann immer einen ganz ſpetiſiſchen, au⸗ 
ßerordentlich ſtarken Geruch an, werden ſchmutzig, mit Eiter 
gemiſcht, zuweilen ſelbſt ſtinkend, und faulicht. 
F. 356. 

Die Gefahr der Krankheit richtet ſich nach dem Grade 
und dem Sitz der Verletzung, und nach der Zweckmäßigkeit 
unſers Heilverfahrens, und es gilt hier in prognoſtiſcher und 
therapeutiſcher Hinſicht alles das, was der Verfaſſer in der 
erſten Abtheil. §. 2 — 34. wo die Verletzungen der Gentta— 
lien abgehandelt werden näher aus einander geſetzt hat. Sor— 
gen wir für gehoͤrige Reinlichkeit der Wöchnerin, ſchützen wir 
fie vor Erkältung, Diätfehlern, Gemüthsaffecten und, was 
die Hauptſache iſt, wird die Wunde paſſend behandelt, 15 wird 
das Fieber auch in den meiſten Fällen in gleichem Schritt mit 
der Beſſerung der affitirten Stelle ſich mildern, und nach und 
nach die Geneſung eintreten. Im Gegentheil aber kann die 
ſonſt gutartige Krankheit einen ſehr böſen, nervöſen und fau— 
lichten Charakter annehmen, und die Heilung ſehr ſchwierig 
machen. Die örtliche Behandlung bleibt hier natürlich 
die Hauptſache, und muß nach helkologiſchen Grundſätzen ein: 
gaalchtet werden; doch darf man aber auch das innerliche 

Verfahren nicht ganz vernachläßigen, das zu Anfange mehr 
antipplogiſtiſch beruhigend ſeyn muß, wozu ſich am beſten, 
nächſt einer kühlenden reizloſen Diät, die Emulſionen eignen, 
denen man gelind abführende Mittel zuſetzen kann. Später, 


wenn ſich die Entzündung gelegt hat, und Eiterung eingetre⸗ 


ten iſt, muß man die Kräfte der Kranken zu beben ſuchen. 
Jörg empfiehlt hier zum Getränke beſonders eine Miſchung 
von Wein und Waſſer. Ueberhaupt muß man nun zu einer 
mehr nahrhaften, reitzenden Diät übergehen, und nöthigen— 
falls auch konica, roborantia, antiseptica innerlich zu Hül— 
fe nehmen, beſonders den Cort. peruv,. — Was Burn's 
unter der Benennung ephemeralfever or weed beſchreibt, 
ſcheint dieſer Krankheit am nächſten zu kommen, hat aber 
auch mit der folgenden große Aehnlichkeit. 


Zweites Kapitel. 
Von dem rheumatiſchen Fieber. 


re | | 
Auch bier gilt wieder daſſelbe, was oben ſchon bemerkt 
wird: Das rbeumatiſche Fieber der Wöchnerinnen hat durch⸗ 
aus nichts Eigenthümliches, und unterſcheidet ſich von allen 
andern rheumatiſchen Fiebern nur dadurch, daß es eine hie 
here Bedeutung hat, theils weil es die Wochenfunctionen 


leicht anormal macht, und ſich daher leicht mit andern Wo— 


chenkrankheiten complicirt oder darin übergeht; theils weil die 
Wöchnerin jede Erkältung um ſo härter fühlen muß, jemehr 
ihre Hautfläche im natürlichen Zuſtande des Wochenbektes zu 
vermehrter Ausdünſtung binneigt, Allemal entſtebt nämlich 


dieſe Krankheit durch Erkältung, und ſie läßt ſich daher je⸗ 


desmal verhüten; nur iſt der Arzt nicht immer im Stande, 
etwas dazu beizutragen. Die Sache iſt jedoch wichtig genug, 


um alle Aerzte und Geburtshelfer zu veranlaſſen „ möglichſt 


ſtreng und forgfältig darauf zu achten daß die Wöchnerin 


jede Erkältung vermeide; denn nicht allein, daß jede Erkäl— 


tung ſchon an und für ſich ein oft bedeutendes Fieber veran— 


laſſen kann, ſo gibt es auch nicht eine einzige Krankbeit der 
Wöchnerinnen, die nicht durch das Hinzukommen dieſer Ge— 
legenheitsurſache eine ernſtlichere Wendung nähme. (ek. 
Menz Diss, inaug. de Pathologie rheumatismi in morb. 
puerp, Lips. 1788.) Um fie zu verhüten, ſorge man dafür, 
daß die Frauen ſchon während der Schwangerſchaft ſich warm 
balten, und namentlich die Brüſte, den Unterleib und die 
Füße vor allen ſchädlichen Lufteinflüſſen ſchützen. Während 
der Geburt ſelbſt muß man ſeine Aufmerkſamkeit verdoppeln, 

Siebold. Frauenzkrh. II. Bd. 3. Abſchn. 24 | 
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die Gebaͤrende nicht unnöthigerweiſe entblößen, das Zimmer, g 


der Jahrszeit gemäß, warm halten. Nach der Entbindung 
muß die Wochnerin, wenn fie außer dem Bette entbunden 
worden, bald in daſſelbe zurückgebracht werden; man muß 
dann, und ſo lange die Wochenreinigung ſtark fließt, häufig 
für trockene, gehörig erwärmte Wäſche ſorgen, damit ſie ſich 
nicht durch die feuchte Ausdünſtung und die Räſſe der Bett— 
tuͤcher erkälte u. ſ. w. Wenn man alle dieſe Umſtände ſorg— 
fältig und mit der größten Genauigkeit immer ſelbſt be— 
achten kann, ſo wird gewiß das rheumatiſche Fieber nie ein— 
treten. Wo es ſich aber einſtellt, iſt es nach den Grad der 
Erkältung gelinder oder heftiger. Es beginnt allemal mit 
Froſt, worauf Hitze und in der Regel ein ſehr ſtarker Schweiß 
und der Abgang eines ſehr trüben Urins mit einem Boden— 
ſatze folgt, welche jedoch meiſtentheils die mit dem Fieber 
verbundenen rheumatiſchen Schmerzen lindern. Wenn das 
Fieber einen hohen Grad einnimmt, fo pflegt auch die Senſi— 


bilitätsſphäre in Mitleidenſchaft gezogen zu werden, es ſtellen ſich 


nervofe Symptome ein, die meiſt fortdauern, bis die Hitze 
nachläßt. Am meiſten verdient auch hier die örtliche Affektion 
beachtet zu werden, weil das Fieber immer gleichen Schritt 
mit derfelben hält, und dieſes letztere, wenn es ſehr bedeu— 
tend iſt, leicht in das eigentliche Kindbettfieber übergehen kann, 
wie die im Februar, März und April 1825 in der hieſigen 
Gebäranſtalt beobachtete Kindbettfieberepidemie beftätigt hat. 
War die Erkältung unbedeutend, ſo geht oft die Krankheit 


nach einem einmaligen Anfall von Froſt, Hitze und Schweiß 


mit dem letzteren in Geſundheit über. In andern Fällen 
entſteht bloß Remiſſion; es kommen noch einige gelinde An— 
fälle nach, die immer wieder mit Froſt anfangen. Die B es 
bandlung iſt im Allgemeinen ſehr einfach; die Hauptindi— 


cation beruht darauf, allgemein und örtlich die Hautthätig⸗ 


keit zu erhöhen; jedoch darf dieß nicht zu ſtürmiſch geſchehen: 
in der Regel kommt man mit ganz gelinden diaphoreticis 
innerlich aus, z. B. Ammon. muriatic., vin, stibiat., lig. 
ammonii acet., aq. for. sambuc., Fliederthee, Thee mit 
Citronenſäure u. dgl. Oertlich bedecke man den ergriffenen 


Theil, wenn es ein äußerer iſt, ſorgfältig; trockene Wärme 


paßt hier zu Anfange am beſten und reicht oft aus. Wo man 


wegen der größern Bedeutung des Schmerzes damit nicht aus 


kömmt, nehme man Einreibungen von Opodeldok, liniment. 


volatil., Tinct. opii, und nöthigenfalls auch Senfumfchläge 


„ 
und Blaſenpflaſter zu Huͤlfe. Die Fomentationen und Nute 
plasmen verwirft Jörg mit vollem Rechte, 


Drittes Kapitel. 
Von dem gaſtriſchen Fieber. 


§. 358. 

Diefes Fieber ſtellt ſich zuweilen nach einem age 
gangenen Diätfehler in den erſten Tagen des Wochenbettes 
ein, und iſt daher zuweilen mit dem Milchfieber verwechſelt 
worden. Diejenigen Symptome, die wir als die Begleiter 
des gewöhnlichen gaſtriſchen Fiebers kennen, charakteriſiren 
auch dieſe Krankheit, wenn ſie Wöchnerinnen befällt; nur 
wird die Diagnoſe darum oft dunkel, weil die Wochenfunk— 
tionen in der Regel dadurch mehr oder weniger alienirt wer— 
den, und es alſo einige Aehnlichkeit mit einem Milchfieber 
bekömmt, zu dem gaſtriſche Zeichen ſymtomatiſch hinzutreten. 
Bei dem gaſtriſchen Fieber ſind jedoch die bekannten signa 
gastrica gleich Anfangs da, und machen die Hauptſache aus; 
es iſt immer ein deutlicher Diätfebler vorangegangen; es fehlt 
das Ziehen und die Spannung in den Brüſten und unter 
den Achſeln, und die andern charakteriſtiſchen Zeichen des 
Milchfiebers. Der Leib iſt nicht immer aufgetrieben; die 
Kranke klagt nicht über einen fixen Schmerz, ſondern mehr 
über ein kolikartiges Kneipen; die Stuhlausleerungen — der 
Leib mag nun mehr verſtopft oder offen ſeyn — haben einen 
ſehr übeln Geruch. Die Kranken ſind unruhig, haben Auf— 
ſtoßen, Uebelkeit, Abneigung gegen Speiſen, zuweilen frei— 
williges Erbrechen; der Puls iſt frequent; die Hauttemperatur 
erhöht; es iſt zuweilen viel Kopfweh in der Stirngegend vor— 
banden. Die Kranken laſſen ſich ſehr heiß anfühlen, e 
fie über Fröſteln klagen, und haben viel Durſt. Die Be— 
handlung darf auch hier nicht zu angreifend ſeyn, und man 
muß ſich namentlich vor allen reitzenden Abführmitteln hüten. 
Brechmittel verdienen hier offenbar vor den purgantibus den 
Vorzug, und in der Regel kömmt man damit aus. Wo dieß 
nicht der Fall iſt, kann man reizloſe Klyſtiere zu Hülfe neb— 
men, oder man reicht bittere gelind auflofende Extracte, und 
geht nach und nach, wenn die dringendſten Symptome geho— 
ben ſind, zu den am wenigſt reitzenden stomachieis über. 
Ueberall aber muß man die Diät zweckmäßig reguliren; die 
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Kranke muß anfangs mebr hungern, und nur nach und nach 
leicht verdauliche, reitzloſe Nahrungsmittel erhalten. 


Vi e lrſtſe 3 Kin pfistꝛe ll. 
Von dem Frieſelfieber. 


| 935 

So verſchieden au die Achten der Aerzte über die 
Natur und die Gefahr dieſer Krankheit find, fo iſt man doch 
faſt allgemein darin übereingekommen, daß das Frieſelfieber 
der Wochnerinnen von dem gewöhnlichen Frieſel, wie er bei 
Perſonen jeden Geſchlechts und Alters vorkömmt, nicht we— 
ſentlich verſchieden iſt, und daß nur die Complication deſſel— 
ben mit dem Wochenbette in Hinſicht ſeiner Bedeutung und 


Behandlung einige beſondere Berückſichtigung verdient. Der 


Verfaſſer glaubt ſich daher auch hier kurz faſſen zu können, 
da hier bloß von dem mit dem Wochenbette complicirten Frie— 
ſel die Rede iſt, und verweiſt in Rückſicht des Allgemeinen 
auf die größeren therapeutiſchen Handbücher. Man leſe be— 
ſonders den Burſerius, der die Krankheit ſehr vollſtändig 
abgehandelt, und namenllich auch den Kindbettfrieſel ſeiner 
Natur und Bedeutung nach gehörig gewürdigt hat. Eine 
andere recht eigentlich hierher gehörige Frage iſt es nun aber, 


ob die febr. miliaria überbaupt, und folglich auch die febr. 


miliaria puerperarum immer eine ſymptomatiſche Krank— 
heit ſey, oder ob ſie auch als eine urſprüngliche, für ſich be— 
ſtehende Krankheit (morbus primarius s. idiopathicus) auf⸗ 
treten könne? Der Verfaſſer glaubt, daß dieſe Frage jetzt, 


nachdem Störk, Collin, Tiſſot und mehrere Andere 


‚fie ſo genau erwogen haben, kaum mehr ſtreitig ſeyn könne, 


und er iſt wenigſtens für fi überzeugt, daß das Friefelfieber. 


zwar in den meiſten Fällen ſymptomatiſch zu andern Krank— 
beiten hinzukomme, daß es dann oft verhütet werden konne, 
und daß ſich dann die Gefahr und Behandlung deſſelben im— 
mer nach der Natur derjenigen Krankheit richte, zu dem es 


ſich geſellt: — daß es doch aber auch Beiſpiele gebe, wo die 


Krankheit als morbus per se auftritt, und obne daß ſich ei— 
ne oder die andere der gewöhnlichen Gelegenheitsurſachen auf— 
finden läßt. Nur die Erfahrung kann hier entſcheiden, und 
bat, des Verfaſſers Meinung zufolge, unwiderleglich entſchie— 
den. Es iſt nicht zu läugnen, daß manche Frauen eine be— 
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ſondere Prädispoſition dazu haben; beſonders ſcheinen dieje— 
nigen eine vorwaltende Neigung dazu zu haben, die lange an 
Leucorrhöe und Rheumatalgie gelitten haben. Was die näch— 
ſte Urſache der Krankbeit im Allgemeinen betrifft, ſo iſt 
ſie noch immer dunkel; ſehr oft und in der Mehrzahl der Fälle 
ſcheint freilich ein eigenthümliches Miasma zum Grunde zu lie— 
gen, aber die Natur deſſelben kennen wir nicht, und wenn 
auch das Frieſelſieber ſehr häufig epidemiſch oder endemiſch 
vorkömmt, fo gibt es doch auch ganz beſtimmte Fälle, wo es 
ſporadiſch vorgekommen, und ſich aus in dem Organismus 
ſelbſt liegenden Urſachen entwickelt hat. Ja zuweilen ſcheint 
die Krankheit ſogar, wenn ſie ſehr bösartig wird, eine conta⸗ 
gibſe Natur annehmen zu können, wie eine vom Verfaſſer 
beobachtete Frieſelſieberepidemie auf dem Lande, im Wirzbur⸗ 
giſchen, zu beſtätigen ſchien. — Die Erſcheinungen, unter 
denen der Kindbettfrieſel auftritt, haben durchaus nichts Ei⸗ 
genthümliches; der Ausſchlag hat dieſelbe Form und dieſelben 
charakteriſtiſchen Kennzeichen, wie der gewöhnliche Frieſel, und 
er erſcheint auch hier bald als miliaria alba; bald als purpu- 
ra oder miliaria rubra. Das damit verbundene Fieber iſt 
ſich nicht immer gleich; bald iſt es ein einfaches Reitzfieber, 
bald nähert es ſich mehr dem entzündlichen, bald iſt es mehr 
nervös. Die Krankheit kann demnach gutartig und bösartig 
ſeyn, und es iſt daher der Erfahrung vollkommen zuwider, 
wenn manche Schriftſteller es immer als ein ſebr gefährliches 
Fieber ſchildern, Andere dagegen, wie z. B. Jörg, als eis 
ne Krankheit, die keine große Beachtung verdiene. Wo die 
Krankheit einfach, ohne Complication, als reines idiopathi— 
ſches Frie ſelfieber auftritt, da iſt es allemal Reflex der Fries 
ſelmaterie, und richtet ſich mit allen ſeinen Erſcheinungen 
nach der Veſchaffenheit des Exranthems. Der weiße Frieſel 
ſoll eine höhere Bedeutung haben und größere Gefahr ver— 
künden. 

Die Diagnoſe iſt leicht und die Form des Ausſchlages 
iſt eigentlich das einzige Conſtante dieſer Krankheit. Es ſind 
entweder kleine, ſpitze, dunkel- oder purpurrotb ausſehende 
Tuberkeln oder Hauterböͤhungen, die den Hirſenkörnern ähn⸗ 
lich ſehen (miliaris rubra), oder es ſind auf denſelben wei— 
ße, durchſichtige Bläschen, die mit einer weißen lymphatiſchen 
Feuchtigkeit gefüllt ſind, welche meiſt nach einigen Tagen ver— 
trocknet, worauf die Desquamation folgt (miliaria alba). 
Gewöhnlich entſteht nun das Fieber zwar zu der Zeit, wo das 
Milchfieber aufzuhören pflegt, und zeigt ſich dann wie eine 


febris lactea protracta, aber das if durchaus nicht ton⸗ 


ſtant. Es kann früher, aber auch viel ſpäter erſcheinen, die 
Krankheit mit und ohne Vorboten, allmählig und plötzlich, 
einfach oder mit andern Krankheiten complicirt auftreten. 

Kurz, der Verfaſſer wiederholt es nochmals: der Wochenfrie— 
ſel bietet durchaus nichts Eigenthümliches dar, und fügt da— 
her nur noch dasjenige hinzu, was in Rückſicht der Behand— 
lung etwa noch beſonders zu bemerken iſt. Allerdings iſt 
nun in dieſer Beziehung das Wichtigſte, die Krankheit zu 
verhüten, und dieß kann freilich in der Mehrzahl der Fälle 
dadurch geſchehen, daß man alles vermeidet, was die Haut 
ſchwächt und ihre Temperatur zu ſehr erhöht. Das Wochen— 
zimmer muß geräumig und nicht zu dunkel ſeyn; man ſorge, 
ohne die Kranke einem Luftzuge oder einer Erkältung auszu— 
ſetzen, für gehörige Ventilation und Reinlichkeit; Eſſigräu— 
cherungen empfehlen ſich zu dieſem Zwecke ganz beſonders bei 
dem Frieſelſieber; man wechsle zur rechten, Zeit und mit Be— 
butſamkeit die Leib- und Bettwäſche, wärme dieſelbe zwar 
etwas, aber ſie muß nicht übermäßig erhitzt oder durch 
chert werden. Man bedecke die Wöchnerin nicht mit dicken 
Federbetten, halte ſie überhaupt nicht zu warm, vermeide 
alle reitzende erbitzende Getränke, verordne mehr ſäuerliche 

und kühlende Getränke, Hafer- oder Gerſtenſchleim mit Ci— 
tronenſäure, und begnüge ſich mit ſolchen Mitteln, die ſie in 
einer ſanften, milden Transſpiration erhalten. Iſt das Frie— 
felfieber. ausgebrochen, fo ſehe man um fo forgfältiger auf 
jene Umſtände, behandle die Kranke nach allgemein therapeu— 
tiſchen Grundſätzen, und berückſichtige nächſtdem hier noch be— 
ſonders die Milchſecretion und den Lochialfluß. Alles, was 
dazu beiträgt, dieſe Wochenfunktionen zu reguliren, und 
was bereits an andern Orten aus einander geſetzt wurde, macht 

die Krankheit gelinder; denn wenn die Lochien oder die Milch⸗ 
ſetretion unterdrückt oder vermindert find, fo wird die natür— 
lich im Wochenbette vorwaltende Tendenz nach der Haut nur 
noch erhöht, dieſelbe noch mehr geſchwächt und für die Krank— 
beit um ſo empfänglicher. 


1 


* e 
Fünftes Kapitel. 
Von dem Roſenfieber. 


$. 360. 

Es iſt nicht zu laͤugnen, daß 1 überhaupt 
roſenartigen Affectionen häufiger unterworfen find, als Mäns 
ner, und man darf ſich daher nicht wundern, daß auch bei 
den Wöchnerinnen häufig roſenartige Entzündungen, beſon⸗ 
ders an den Bruften, an den Extremitäten und unter der 
Form der Geſichtsroſe vorkommen, zu denen ſich dann ein 
Fieber geſellt, das man mit dem Namen R ofenfieber (fe- 
bris erysipelacea) bezeichnet. Solche Frauen, die auch aus 
ßer dem Wochenbette an habituellen Roß ſtken, werden be⸗ 
ſonders im Wochenbette häufig davon befalle Verletzungen 
empfindlicher Theile, namentlich des Uteruß, Reizungen der 
Brüſte bei dem Säugungsgeſchäfte, Diärfehler, Gemüthsaf— 
fecte, beſonders Schreck, ſind die nen Gelegenheits— 
urſachen. Die Diagnoſe iſt jedesmal leicht. Die Gefahr 
richtet ſich nach dem Sitze der Krankheit. Geſichtsroſen ſind 
allemal gefährlicher, gehen leicht in Kopfentzündung, ence- 
phalitis, über, und können zuweilen durch Apoplerie ſchnell 
tödtlich werden. Das erysipelas mammarum geht leicht in 
Eiterung über und iſt oft langwierig; die Roſe an den Ex— 
tremitäten tendirt meiſtentheils zur Verhärtung und begrun— 
det nicht ſelten eine phlegmatia alba. Was Lorry (de 
morb. cutis) unter der Benennung: affeetus crustosus 
puerperarum, beſchreibt, hat viel Aehnlichkeit mit der hier 
beſchriebenen Krankheit. Die Behandlung muß allges 
mein und ortlich ſeyn. Innerlich gebe man gelinde antiphlo- 
gistica, regulire die Wochenfunktion und forge für gehörige 
Leibesöffnung, am beſten durch reizloſe Klyſtiere. Bei der Ge» 
ſichtsroſe muß das Verfahren ernſtlicher, dreiſter, antiphlo— 
giſtiſch ſeyn. Das örtliche Verfahren anlangend, ſo ſuche 
man die Roſe anfangs zu zertheilen, am beſten durch Appli— 
cation trockener Wärme; camphorirte Tücher, Kräuterkiſſen 
von lor. sambuc., farin. fabar. u. dgl. Sind die Brüſte 
ergriffen, ſorge man zwar für. Entleerung derſelben, laſſe 

aber das Kind nicht ſaugen. Erfolgt nun aber die Zerthei— 
lung nicht bald, zeigt ſich erſt deutliche Härte, dann muß 
man die nun kaum mehr zu vermeidende Eiterung befoͤrdern 
und dem Eiter einen baldigen Ausweg zu verſchaffen fuchen. 
Dann dienen Cataplasmat. von spec. emollient, mit hb. 


eonii, hyoscyami, die man fo lange fortfegen muß, als 
noch bedeutende Härte ſich verſpüren läßt. Die Oeffnung des 
Abſceſſes kann man in den meiſten Fällen der Natur überlaſſen. 
Rur wo es zu lange dauert, wo eine Senkung des Eiters zu 
befürchten iſt, muß man den Abſceß künſtlich öffnen. Geringe 
Verhärtungen und Knötchen, die zuweilen an einzelnen Stel— 
len noch zurückbleiben, verlieren ſich in der Regel nach eini— 
ger Zeit von ſelbſt. 
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Erſtes Kapitel. 


Von den Ohnmachten, Kraͤmpfen und Nervenaffec⸗ 
. tionen der Woͤchner innen. © 


——ä——— 


6.362 


bette nicht ausſchließlich angehörend, doch in demſelben häufig 


genug eintreten, als daß man ſie hier nicht wenigſtens kurz 


berühren müßte. Dabin gehören nun zuvörderſt die Oh n— 
machten, die überhaupt bei dem weiblichen Geſchlechte ver— 
hältnißmäßig viel dfter vorkommen, als bei Männern, und 


denen die Frauen während der Schwangerſchaft und nach der 


Entbindung zum öftern unterworfen ſind. In der Regel ge— 
ſellen ſich zu denſelben mannigfache hyſteriſche Affectionen, und 
ſie ſind von größerer oder geringerer Bedeutung, je nachdem 
die ſie veranlaſſenden Urſachen erheblicher ſind oder nicht. Die 
vorzüglichſten Urſachen, wodurch nach der Entbindung Ohn— 
machten entſtehen, find nun folgende: 1) Prädispofi: 
tion, diathesis nervosa. Es gibt Frauen und Mädchen, 
die bei dem geringſten phyſiſchen oder pſychiſchen Einfluß in 
Ohnmacht fallen, und es iſt daher nicht zu verwundern, daß 
bei dieſen vorzugsweiſe die mit dem Geburtsakt verbundene 
Schwäche und nachfolgende Erſchöpfung in wirkliche Ohnmacht 
ausartet. In dieſem Falle ſtellen ſich ganz beſon ders hyſteri— 


ſche Complicationen ein, und es iſt alſo nicht ganz leicht, ſol— 


che Ohnmachten von einem ſchweren hyſteriſchen Anfall und 
von Krämpfen zu unterſcheiden. Die Erſchlaffung der Muss 
keln des ganzen Körpers und der ſchnellere, nur Minuten 


lang dauernde ſynkoptiſche Anfall charakteriſiren jedoch beſon⸗ 
ders die Ohnmacht, laſſen fie als ſolche erkennen und von ähns 


Frauen im Wochenbette ſind mannigfachen nervöſen und 
ſpaſtiſchen Zufällen unterworfen, die, obgleich dem Wochen- 


. 
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lichen Zufällen unterſcheiden. 2) Zu ſchnelle Geburten. 
Die allzu raſche, oft plötzliche und unvermuthete Entleerung 
des Uterus von der ihm einwohnenden Frucht, gibt ſelbſt da, 
wo kein Blutfluß darauf erfolgt, welcher jedoch in der Mehr— 
zahl der Fälle eintritt, ſehr häufig zu Erſchöpfung und Ohn— 
macht Anlaß. 3) Blutflüſſe. Je ſtärker und raſcher der 
Blutfluß entſteht, deſto leichter erfolgt Ohnmacht, die nicht 
ſelten in Aſphyrie und wirklichen Tod übergeht. 4) Verle— 
tzung der Genitalien. Hierher gehört beſonders die 
Ruptur der Gebärmutter, wo die Kranken plötzlich unter lau— 
tem Aufſchreien ohnmächtig werden und oft mit Beſtimmtheit 
angeben, es ſey ihnen etwas im Leibe geborſten. Nächſtdem 
macht der Verfaſſer noch beſonders auf das Abreißen der Schei— 
de von der Gebärmutter aufmerkſam, welches oft ohne allen 
bemerkbaren Blutfluß geſcheben kann und zu ſehr gefährlichen 
Obnmachten Veranlaſſung gibt. Endlich können auch 5) Ge⸗ 
müthsaffecte, heftige Erkältungen, Diät feh— 
ler u. dgl. Ohnmachten erzeugen; erſtere durch direkte Ein— 
wirkung auf das Nervenſyſtem, letztere beſonders dadurch, 
daß ſie erſchöpfende Ausleerungen, Erbrechen, Durchfälle, pro— 
fuſe Wochenreinigungen, oder auch Unterdrückung derſelben, 
und dadurch entſtehende Congeſtionen nach der Bruſt bervor— 
bringen. Die Prognoſe ſowohl als die Therapie erhellt dem— 
nach von ſelbſt und richtet ſich nach den jedesmaligen Urſa— 
chen, und der Verfaſſer hält daher nur für nöthig, noch be— 
ſonders darauf aufmerkſam zu machen, daß man bei keiner 
Ohnmacht der Wöchnerin die exploratio per vaginam ver— 
nachläßigen dürfe, da fie uns in der Mehrzahl der Fälle den 
wichtigſten Aufſchluß gibt, und da ihre Vernachläßigung in 
einzelnen Fällen, z. B. bei verborgenen Blutflüſſen, bei Ver— 
letzungen der Genitalien, die an und für ſich nicht letal ſind, 
leicht den Tod der Neuentbundenen herbei führen kann. — 
Wenn man weiß, daß eine Frau zu Obnmachten geneigt iſt, 
ſo muß man ihr wirkliches Eintreten dadurch zu verhüten ſu— 
chen, daß man die Geburt mit Behutſamheit und Geduld lei— 
tet, damit fie nicht zu raſch von Statten gebe, keine Theile 
verletzt werden u. ſ. w. Gleich nach der Entbindung lege 
man eine Leibbinde an und gebe ein belebendes Mittel inner— 
lich, mit einem ſchwachen Zuſatz von Opium, z. B. einen 
aromatiſchen Theeaufguß, etwas Wein u. dgl. m. 
365 


Das Herzklopfen (palpitatio cordis) iſt im Wochen— 
bette eine ebenfalls nicht ganz ungewöhnliche Erſcheinung, die 


zuweilen der Ohnmacht vorausgebt, oft aber auch für ſich be⸗ 
ſteht, ohne daß Ohnmacht eintritt. Es kömmt auch in der 
Schwangerſchaft ſchon ſehr häufig vor, beſonders bei denen, 
die auch außer derſelben häufig daran leiden, und iſt febr oft 
ein bloßes Symptom der Hyſterie. Im en bebte ſtellt es 
ſich meiſtentheils ganz plotzlich ein; die Kranke fühlt ein Klo= 
pfen in der Bruſt, oft mit großer Beklemmung verbunden; 
dazu geſellt ſich zuweilen ein Schlagen im Kopfe, Betäubung 


und vermehrte Hitze des Geſichts. Dabei iſt der Puls ſehr bes 


ſchleunigt, nicht ſelten ausſetzend, und die Wöchnerin wird 
während eines ſolchen Anfalls ſo ängſtlich, daß ſie ſich dem 
Tode nahe glaubt. Selbſt nachdem der Anfall vorüber iſt, iſt 
das Gemüth noch immer ſehr deprimirt und die Kranke fühlt 
ſich ſehr angegriffen und iſt in der Regel mit allgemeinem 
Schweiß bedeckt. Solcher Anfälle kommen dann auch wohl 
mehrere wieder, wobei die Kranke in der freien Zeit eine ſehr 
abwechſelnde Temperatur hat und viel an Blähungsbeſchwer— 
den und Aufſtoßen leidet. In der Regel iſt das Herzklopfen, 


wenn es nicht Symptom einer andern gefährlichen Krankheit, 


3. B. eines organiſchen Fehlers des Herzens oder einer Krank— 
heit der Gebärmutter iſt, ohne große Bedeutung, wiewohl es 
oft ſehr hartnäckig iſt. Als Folge einer plethora localis 


kommt es nach der Entbindung wohl nicht leicht vor, ſondern 


mehr in den erſten Monaten der Schwangerſchaft. In den 
meiſten Fällen zeigen ſich ner vina, antispasmodica, tonica 
und derivantia nützlich. Man gebe aether acet., spir. sul- 
phur. aeth., finet, opii, ammonialia u. dgl. m. 
$. 364. | 

Krampfhafte Unterleibsbeſchwerden kom⸗ 
men ebenfalls nach der Entbindung öfters vor, und dürfen 
nie vernachläßigt werden, weil ſie ſonſt leicht in Entzündung 
übergehen können. Dahin gehört zuerſt der Magenkrampf 


der nach Burns ſehr gefahrvoll iſt, wenn er innerhalb drei 


Wochen nach der Entbindung entſtebt. Dieſer empfiehlt das 
gegen den ſchnellen Gebrauch von Terpentin und wo dieſer 
nichts bift, 60 bis 100 Tropfen Laudanum mit Aeth. sulph, 
3j. und Spir. Ammoniaec. aromat. 3jj. dabei einen Sinapis⸗ 
mus auf die Magengegend. 
Gewöhnlich werden ſolche Frauen während des Kindbetts 
davon befallen, die auch vorher ſchon öfters daran litten. 
Zuweilen entſteht er ſympathiſch bei den Mutterbeſchwerden, 
fo daß jene nachlaſſen und die regio epigastrica aufgetrie- 
ben und ſehr ſchmerzhaft wird. Auch nach Ueberladungen des 
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Magens und nach Erkältungen entſteht der Magenkrampf nicht 
ſelten, und wird dann durch ein freiwilliges Erbrechen für 
einige Zeit erleichtert. Murſinna empfiehlt dagegen fol— 
gendes Pulver: 


Rec. Rhabarb. 
Gonch. p. aa gr. XV. 
Opii pur. gr. j. 
Camph. gr. iij. Mfp. DS. 


Stündlich eins mit vielem Waſſer oder Chamillenthee zu neb— 
men, bis Remiſſion erfolgt. Aeußerlich empfiehlt er dabei 
Umſchläge aus kaltem Waſſer. — Stark empfiehlt beſon— 
ders die Assa foet. mit bittern Ertracten in Pillenform. An— 
dere die Valeriana und das Magister. Bismuthi. 

i §. 365. 

Ferner ſtellen ſich oft bald nach der Geburt Koliken 
ein, die plotzlich ankommen und meiſt des Abends ihre An— 
fälle machen, zuweilen lange anhalten, in der Regel aber 
exacerbiren und remittiren, wobei der Puls ſehr bald beſchleu— 
nigt wird. Gelinde purgantia, in Verbindung mit anti— 
spasmodicis und carminativis find hier beſonders nützlich.“ 
— Auch ein Schmerz in der Nierengegend beläſtigt die Wöch— 
nerinnen zuweilen mehrere Tage nach der Entbindung und 
macht ordentliche Parorismen, doch weicht er meiſt bald bei 
dem zweckmäßigen Gebrauch von Abführungsmitteln, Klyſtie— 
ren, Opiaten, Fomentationen, Veſikatorien u. dgl. m. 

i §. 366. \ 

Auch die Mutterbeſchwerden (suffocatio uterina, 
Hysterismus) dürfen wir hier nicht übergeben. Immer liegt 
hier denſelben eine große Empfindlichkeit des Uterus zum 
Grunde, die durch irgend eine Erſchütterung der Nerven zu 
allerhand krampfhaften Beſchwerden Veranlaſſung gibt. — 
Der Leib wird aufgetrieben, ohne geſpannt zu ſeyn; die Kran— 
ke klagt über Beklemmungen, Zuſammenſchnüren der Keble, 
Dyspnöe; der Puls iſt klein und frequent und die Kranke 
der Ohnmacht nahe. Der Muttermund iſt krampfhaft zuſam— 
mengezogen und der Lochialfluß unterdrückt. Die Krankheit 
iſt in der Regel nicht gefährlich, kann aber permanent und 
bedenklich werden und iſt meiſt febr hartnäckig. Auch bier 
darf die Unterſuchung ja nicht verſäumt werden und die Be— 
handlung muß ſich überhaupt nach den Urſachen richten. In 
der Regel muß man doch zu den ſchon oft erwähnten beruhi— 
genden und krampfſtillenden Mitteln ſchreiten. 


u 
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Endlich verdient noch die Dyspnde erwähnt zu wer— 
den, die aus verſchiedenen Urſachen entſtehen kann und ſehr 
oft dadurch veranlaßt wird, daß eine Leibbinde zu früh und 
zu feſt angelegt wurde. Die Anſtrengung der Reſpirations— 
muskeln bei der Geburt, ſo wie die Anſpannung der Bauch— 
muskeln geben auch ſehr häufig zu einer ſehr läſtigen Dys— 
pnöe Veranlaſſung, die man dadurch mildert, daß man ein 
gelindes Opiat gibt und die Leibbinde feſt anlegt. Oft ſcheint 
ganz beſonders das Zwergfell zu leiden. Die Kranke fühlt 
dann beſonders eine Unbequemlichkeit beim Einathmen, mei— 
ſtentheils ſchon ein Paar Stunden nach der Geburt, hat zu— 
weilen Schmerzen in der Seite, im Kreuz oder in der Herz— 
grube, oder ſie empfindet einen Druck quer über den untern 
Theil der Bruſthöhle, wobei der Puls ſehr beſchleunigt iſt und 
das Geſicht leichenblaß ausſieht. Hier wendet man kräftige 
Antispasmodica an, Opiate, Tinct. Valerian. ammoniat., 

* 


aeth. u. dgl. 


| Zweites Kapitel. 
Von den Con vulſionen der Woͤchnerinnen. 


Ur fache n. 


§. 368. 
Der Verfaſſer beſchränkt ſich hier blos darauf, diejeni— 
gen Momente aufzuſuchen, welche beſonders im Wochenbette 
zu Convulſionen Veranlaſſung geben und die verſchiedenen 
Formen derſelben, deren Gefahr und Behandlung herauszu— 
heben, und er verweiſet in Hinſicht des Allgemeinen auf das, 
was an andern Orten und beſonders im 4. Kapitel des 1. 
Abſchn. 3. Abthl. über den Begriff und die Natur der Con— 
vulfionen überhaupt weitläufiger auseinandergeſetzt wurde. 

369 
Daß Wöchnerinnen ehe leicht Convulſionen bekom— 
men, darf uns nicht wundern, wenn wir bedenken, daß alle 
Gelegenheitsurſachen dieſer krankhaften Affectionen, ſo wie ſie 
außer dem Wochenbette zugegen ſind, auch hier vorhanden 
ſeyn können; daß die Wöchnerinrdiefe um fo leichter percipi— 
ren wird, je mehr ſie in einem, durch die vorausgegangenen 
Momente geſchwächten Zuſtande und je reitzbarer ihr Nerven— 
ſyſtem iſt, und daß nun dazu noch mebrere Veranlaſſungen , 


= 


befonderer Art hinzukommen, wodurch vorzüglich während des 
Wochenbettes Convulſionen herbeigeführt werden. Dieſe letz— 
tern Momente ſollen nun eben hier näher angegeben werden. 
Bei allen Nervenkrankheiten (und dahin müſſen wir doch wohl 
die Convulſionen auch rechnen) lehrt uns die Erfahrung, daß 
der erfte Anfall gleichſam ein Seminium zu den folgenden be— 
gründet, ſo, daß wer z. B. einen epileptiſchen Anfall ge— 
habt hat, immer in Gefahr ſchwebt, einen zweiten und fol— 
genden zu bekommen. Ein ſolches Seminium wird um fo fies 
fer begründet, je oftere und ſtärkere Anfälle vorhergegangen, 
und wir ſehen daher häufig genug, daß Wöchnerinnen von 
Convulſionen befallen werden, wo der Hauptgrund ihres Ent— 
ſtehens wohl darin liegt, daß die Neuentbundene auch ſchon 
in früberen Jahren oder in der letzten Schwangerſchaft (am 
bäufigſten) oder während der kurz vorhergegangenen Geburt 
daran litt, und wo die Gelegenheitsurſachen viel zu unbe— 
deutend ſind, als daß man ihnen allein, ohne eine beſtimmte 
Prädispoſition, das Eintreten der Krankheit zuſchreiben könn— 
te. Wir können daher mit Recht behaupten, daß die vor der 
Entbindung ſchon vorhanden geweſenen Convulſionen und das 
dadurch begründete Seminium morbosum ganz vorzüglich 
Veranlaſſung zu den Convulſionen der Wöchnerinnen werde. 
Zu den hier ſpeciell in Betracht kommenden Gelegenheitsurſa— 
chen gehören nun aber folgende: 1) Blutfluffe Es iſt 
hier nicht der Ort, alle die Urſachen aufzuführen, welche zu 
Blutflüſſen nach der Geburt Anlaß geben können, aber es iſt 
eine allgemein bekannte Erfahrung, daß ſehr häufig nach übri— 
gens glücklich vollendeten Geburten Metrorrhagien entſtehen. 
Dieſe können nun, ſo wie überhaupt alle Säfteausleerungen, 
leicht Convulſionen erzeugen: ja wir ſehen, daß alle Thiere, 
die an Verblutung umkommen, unter convulſiviſchen Zufäl— 
len ſterben. Gewöhnlich gibt man als den Grund der krank— 
haften Erſcheinungen Folgendes an: die Säfteausleerungen, 
ſagt man, erregen darum fo leicht Krämpfe, weil fie einer— 
ſeits durch Entziehung organiſcher Maſſe Erſchlaffung und Ato— 
nie in den feſten Theilen hervorbringen, andererſeits die Em— 
e ee des Nervenſyſtems ſteigern. Bichat dagegen 
nimmt die von ihm ſogenannte negative Excitation als 
den Hauptgrund an: das Gehirn wird hier durch den Man— 
gel an Blut in einen ungewöhnlichen Zuſtand verſetzt, den er 
einen negativen Reitz nennt und der zu den Convulſionen An— 
laß geben ſoll. Dieſe Hypotheſe iſt auf jeden Fall ſehr ſcharf— 
ſinnig, wenn ſie uns auch das Weſen der Convulſionen nicht 
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erklaͤrt. So viel iſt wohl ausgemacht, daß das Gehirn als 
der Centralpunkt des Nervenſyſtems hier auf irgend eine Wei— 
ſe afficirt wird. 2) Zurückgebliebene Körper in der 
Gebärmutter. Am häufigſten bleiben nach der Geburt, 
der Blutverluſt mag nun bei der Entbindung ſtark oder ge— 
ring geweſen ſeyn, coagulirte Blutmaſſen, ſogenannte Blut— 
klumpen zurück. Es können aber auch einzelne Reſte der Nach— 
geburt zurückbleiben, ja es können in ſeltenen Fällen abge— 
brochene Inſtrumente zu Convulſionen nach der Geburt Ver— 
anlaſſung werden. 3) Verletzungen des Uterus. Der 
Uterus kann entweder durch Inſtrumente verletzt, oder durch 
beftige Contractionen oder endlich durch einen zu heftigen Druck 
von Seiten des Kindes bis zu Convulſionen gereizt werden. 
Sehr häufig entſtehen dieſelben in Folge einer Gebärmutter— 
entzündung, oder nach ſchweren Geburten bei zu roher Be— 
handlung der Nachgeburt durch Veränderung der abnormen 
Lage des Uterus. Namentlich hat der Verfaſſer ſchon bei ei— 
ner Retro- und anteversio uteri Convulſionen entſtehen ſe— 
hen. 4) Verletzungen anderer Theile. Zerreißun⸗ 
gen der Mutterſcheide, des Damms u. dgl. geben nicht ſelten 
zu Wundſiebern Anlaß, die, wenn fie heftig find, auch mei— 
ſtentheils von convulſiviſchen Zufällen begleitet find. Manch— 
mal liegt der Grund des Entſtehens von Convulſionen hei 
Wöchnerinnen in einer entzündlichen Affection des Rückenmarks, 
wo uns die zu gleicher Zeit auftretenden charakteriſtiſchen 
Symptome der myelitis Licht geben. Der Verfaſſer hat ei— 
nen merkwürdigen Fall der Art beobachtet, wo bei einer Wöch— 
nerin die wyelitis mit heftigem Opiſthotonus und allgemei— 
nen Convulſionen auftrat, und wo beſonders das Anlegen von 
Blutegeln längs der ganzen Wirbelſäule ſich ſehr hülfreich be— 
wies. 5) Unterdrückung und Anomalie der Wo⸗ 
chen funktionen wird in der Regel hier auch als Gele— 
genheitsurſache angegeben. Allerdings erfolgen zuweilen Con— 
vulfionen, wenn die Milchſecretion oder der Lochialfluß plötz— 
lich unterdrückt wird, oder wenn eine oder die andere wider— 
natürlich vermindert iſt; aber hier können wir die unterdrück— 
te oder die perverſe Wochenfunction nicht eigentlich als Ur— 
ſache der Convulſionen anſehen, da jene ſelbſt ja nur ein 
Symptom einer andern Urſache iſt, wie z. B. der metritis, 
des Wundfiebers, Kindbettfiebers u. ſ. w., und dieſe alfo 
eigentlich zu den Convulſionen in Cauſalnexus ſtehen. Wir 
müſſen in dieſer Beziehung Herrn Miguel vollkommen bei— 
ſtimmen, der über dieſen Gegenſtand eine Abhandlung gelie— 


u 
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fert hat. — Eine Milchverſetzung nach dem Kopſe möchte je— 
doch wohl eber für ſich allein zu Convulſionen Anlaß geben 
können, und darf hier nicht übergangen werden. 6) Miß— 
brauch der aus leeren den Methode. Hierher ge 
hört vor allem der Mißbrauch, den man mit den draſtiſchen, 
zu ſehr reizenden und erbigenden Abführungsmitteln getrieben 
hat und mitunter noch treibt, meiſt in der an und für ſich oft 
ſchon ſchädlichen Abſicht, die Milchſecretion zu unterdrücken. 
Aber auch der Mißbrauch der Blutentziehungen in der Schwan— 
gerſchaft gehört hierher, inſofern er die ſchon vorhandene na— 
türliche Geneigtheit zu Convulſionen durch erhöhte Reizhar— 
keit und Schwäche noch vermehrt. Endlich können auch 7) 
Diätfehler und Gemüthsaffecte ſehr leicht Convul— 
ſionen veranlaſſen, was ebenfalls ſehr einleuchtend iſt, wenn 
wir uns an das erinnern, was wir oben über die natürliche 
Reizbarkeit der Wöchnerinnen bemerkt haben. ö | 
| $. 370. 

Die Convulſionen der Wöchnerinnen können nun allge— 
mein und fpeciell ſeyn, und alle Organe, die mit Muskelfa— 
ſern verſehen ſind, können davon befallen werden. Die vor— 
züglichſte Form, die im Wochenbette vorkommt, iſt die 
eclampsia 9 epilepsia puerperarum, Es 


iſt dieß eine acute Epilepſie, die auch ſchon in der Schwan— 


gerſchaft und während der Geburt auftreten kann. Sie er: 
ſcheint entweder unter der Form a) der ecl. sanguine a, 
bei jungen vollſaftigen Frauen, die ſtark menſtruirt waren 
und bei denen man die Aderläſſe verſäumt hat, um ſo leich— 
ter, wenn der Lochialfluß unterdrückt oder zu gering iſt. Hier 
zeigen ſich denn alle Erſcheinungen einer plethora universa- 
lis und beſonders Symptome von Kopfcongeſtionen. Oder die 
Krankheit erſcheint (und das iſt häufiger, aber auch gefährli— 
cher) b) als e cl. syncoptica, die dann ihrem Entſte— 
hen nach recht eigentlich eine eclampsia ab exinanitione iſt, 
nach ſtarken Hämorrhagien entſteht, oder nach zu ſchnellen 
Entbindungen, ohne daß dabei ſtarker Blutverluſt Statt fin— 
det. Hier ſind beſonders die Geſichtsmuskeln heftig von Con— 
vulſionen ergriffen; der Puls iſt ſchwach, ausſetzend oder un— 
fühlbar, die Kranke liegt in einem bewußtloſen Zuſtande, 
ſchlafſüchtig, unbeweglich, mit kalten und ſteifen Extremitä— 
ten. Die Convulſionen kommen anfallweiſe, oft mehrmals 
wieder und enden dann allemal mit einer tiefen Obnmacht, 
die ſehr oft in Tod übergeht. Zuweilen und beſonders nach 
zu ſchnellen Geburten obne ſonderlichen Blutverluſt geben den 


u 


Convulſionen Krämpfe des Magens und des Zwergfells vor⸗ 
ber (F. Schmalz diagnoſt. Tabellen.) Auch Diätfehler, Ge⸗ 
müthsaffecte u. dgl. können fie herbeiführen. Zu den partiel⸗ 
len Convulſionen kann man das Schluchzen, Erbrechen, Herz— 
klopfen und gewiſſermaßen auch die Nachwehen rechnen. 
Hier nur ein Paar Worte von den letzteren! Sie gehören of— 
fenbar ſo wie die eigentlichen Geburtswehen zu den mehr nor⸗ 
malen und natürlichen Erſcheinungen und Verrichtungen des 
Uterus, die freilich nicht wie jene nothwendig erſcheinen müſ⸗ 
fen, aber doch als molimina naturae medicatrieis zu be⸗ 
trachten ſind, die dazu dienen ſollen, den Uterus nach und 
nach von den in ihm enthaltenen Blutcoageln, Nachgeburts— 
reſten u. ſ. w. zu entleeren. Man kann ſie alſo nur dann zu 
den wahrhaft krankhaften Erſcheinungen und folglich zu den 
Convulſionen zählen, wenn ſie einen höheren Grad, als ge⸗ 
wöhnlich, einnehmen; wenn ſie heftiger werden, als die ei⸗ 
gentlichen Geburtswehen, wenn krankhafte Symptome, fies 
berhafte Bewegungen, Convulſionen anderer Theile ſie beglei⸗ 
ten. Dieß möchte wohl in den meiſten Fällen eine Folge der 
auf irgend eine Weiſe fehlerhaften, zu feſt angewachſenen oder 
zerſtückelten Nachgeburt ſeyn, kann auch als ein rein hyſteri⸗ 
ſches Zeichen bei zu hoch geſteigerter Senſibilität des Uterus 
eintreten, und erfordert demnach eine bald mehr antiphlogi= 
ſtiſche, bald mehr krampfſtillende Heilmethode. — 


Prognoſe. 


| 9. 71. 

Die Prognoſe anlangend, ſo haben Einige wie z. B. 
Aſtruc, Tiſſot die Convulſionen der Wöchnerinnen für ge⸗ 
fährlicher gehalten, als die der Gebärenden und Schwangern. 
Mauric eau und Levret meinen das Gegentheil; doch hält 
letzterer die bei Wöchnerinnen in Folge ſtarker Blutverluſte 
und Erſchöpfung eintretenden Convulſionen für die gefährlich 
ſten, und mit Recht! Gardien und Miguel halten die 
der Gebärenden für die gefahrvollſten. Der Verfaſſer ſtimmt 
im Allgemeinen dieſer Meinung bei, doch wird ſich die ſpe— 
cielle Prognoſe immer nach den Gelegenheitsurſachen richten. 
müſſen, und um ſo ſchlimmer werden, je bedeutender und 
je ſchwieriger dieſe zu befeitigen ſind. | 
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Indication.“ 
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| Gap 10 wenig als für die Prögnoſtbäſſen fich ſpetielle 
Regeln in Hinſicht der Behandlung geben. Auch bier 
kömmt es hauptſächlich darauf an, diejenigen Schädlichkeiten 
zu verhüten, die das Entſtehen von Eonvulfionen veranlaſſen 
können und die Gelegenheitsurſachen wo möglich zu befeitigen, 
die das ſchon ausgebrochene Uebel herbeigeführt haben. Dar— 
aus ergiebt es ſich denn von ſelbſt, was in jedem einzelnen 
Falle zu thun ſeyn wird. Nur ſo viel ſey im Allgemeinen 
bemerkt, daß Blutentziehungen und antipßhlogiſtiſche Mittel in 
der Regel hier weniger indicirt ſeyn werden, als bei den Con— 


vulſionen der Schwangeren und Gebärenden; denn in der 


Regel liegen hier ſchwächende Einflüſſe zum Grunde, die ein 
mehr reizendes Verfahren erforderlich machen. 

Was die eclampsia puerperarum betrifft, ſo muß ſie 
auch ihrem Charakter gemäß behandelt werden. Sie iſt häu— 
ſig zu Anfange entzündlicher Natur, beſonders bei vollſaftigen 
reizbaren Wöchnerinnen, erfordert dann ein kräftiges anti— 
phlogi ſtiſches Verfahren, zuweilen ſelbſt wiederholte Aderläſ— 
ſe an einem und demſelben Tage; Blutegel an die Stirne, 
kalte Fomentationen nach Schmucker, oder noch beſſer mit⸗ 
telſt einer mit Eis angefüllten Blaſe auf den Kopf, innerlich 
Salpeter. Anfangs allein, 1 wenn der Puls nicht mehr 
entzündlich iſt, mit beruhigenden Mitteln z. B. Camph. Extr. 
opii verbunden, ferner Klyſtiere, Senfaufſchläge, Veſicatorien 
an die Waden, bei heftigen Schmerzen, ſehr contrahirtem 
Uterus und unterdrücktem Lochialfluſſe, Breiumſchläge von 
Spec. emollient, mit herb, cicutae, hyoscyami, Bella- 
donnae, Injectionen in die Mutterſcheide von den erwähnten 
Kräuterabſüden. Die ecl. syncoptica iſt meiſt tödtlich, wenn 
ſie nach ſtarken Erſchöpfungen und Blutverluſten eintritt, doch 
muß man reizende und beruhigende Mittel verſuchen: Tinct. 
thebaie,, Aeth. acet., Wein, aromat. Fomentationen auf 
den Unterleib, Holbbädkr u, dgl. Die Milchereretion muß 
man im Gange zu erhalten ſuchen, aber man muß die Brüſte 
kuͤnſtlich entleeren; das Kind darf nicht angelegt werden. 
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Drittes Kapitel. 


Von der Manie und Melancholie der Wöchner innern, 


Br gr 
§. 373. 

Wir verſtehen unter Manie und Melancholie (Mania et 
Melancholia puerperarum) die bekannten Formen von Ge 
müthskrankheiten, wenn fie bei Wöchnerinnen vorkommen. 
Sie ſind von denſelben Krankheiten, ſo wie ſie außer dem 


Wochenbette erſcheinen, nicht weſentlich verſchieden, aber man 


hat eine eigne Species daraus gemacht, weil die Mania et 
Melancholia puerperarum verhältnißmäßig häufig vor— 
kömmt und mit denjenigen Momenten, die hier beſonders in 
Betrachtung kommen, z. B. mit dem Lochialfluß, den Säu— 
gungsgeſchäft gar häufig in Cauſalnerus ſteht. 


Diagnoſe und Ver lauf. 


| | $: 374. Eh 

Die Krankheit erſcheint felten vor dem dritten Tage nach 
der Entbindung, meiſt erſt am vierzehnten Tage und zuwei— 
len noch ſpäter. Am häufigſten bricht ſie ganz plötzlich aus, 
ohne alle Vorboten, aber unter ſehr undeutlichen Prodromen 
nach einer unruhigen Nacht, und die Kranken ſind in der Re— 
gel zu Anſange mehr zur Tobſucht als zur Melancholie ges 
neigt, ſo daß ſehr häufig die Manie erſt nach einiger Zeit in 
Melancholie übergeht. Wo die Krankheit ſich durch Vorboten 
ankündigt, pflegen dieſelben dem eigentlichen Naroxysmus 
nur kurze Zeit voraus zu gehen, und ſie beiteben dann in ale 
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lerhand nervofen und krampfhaften Zufällen: die Kranken find 
unruhig, werfen ſich von einer Seite zur andern, ſind entwe— 
der ſchlaflos oder haben doch einen unruhigen Schlaf, ſchre⸗ 
cken oft in demſelben auf, haben fürchterliche Träume, wer— 
den von allgemeinen und partiellen Convulſionen ergriffen, 
klagen über Mattigkeit, Kopfweh, Ziehen in den Gliedern, 
ſind ſehr reizbar, zum Zorn geneigt oder ängſtlich, ſchüchtern, 
ungewöhnlich furchtſam; überhaupt iſt ihr ganzes Benehmen 
verändert; ſie ſind zuweilen ſehr geſchwätzig, ſprechen unauf— 
hörlich über einen und denſelben Gegenſtand, oder ſie ſtoßen, 
ganz gegen ihre Gewohnheit, unanſtändige Redensarten, Flü— 
che, Beſchwörungen u. dgl. aus. Die Hautausdünſtung iſt 
entweder ganz unterdrückt, oder die Haut ſehr heiß, von 
Schweiß bedeckt; der Unterleib iſt meiſt verſtopft; der Puls 
ſehr veränderlich, meiſt beſchleunigt; die Zunge mit einem 
weißen Schleim bezogen; der Urin anfangs blaß, zitronen— 
farbig; ſie haben Durſt; der Appetit iſt entweder natürlich 
oder ſie wollen nichts genießen. In allen dieſen Symptomen iſt 
aber durchaus nichts Conſtantes. Bricht nun die Krankheit 
wirklich aus, ſo pflegen die Wöchnerinnen zu Anfange tobſüch— 
tig zu ſeyn, und fie ſtellen dann alle Erſcheinungen einer mania 
furibunda dar. Sie ſprechen und handeln ganz verkehrt, ha— 
ben durchaus keine Selbſtbeſtimmbarkeit; ſie ſchwatzen verkehrt, 
unvernünftig, ſchimpfen ihre Umgebungen, ſpeien oder ſchlagen 
um ſich her, oder fie lachen, fingen”), wollen aus dem Bette 
ſpringen und haben öfters ausnehmend viele Kraft, fo daß meh⸗ 
rere ſtarke Männer kaum im Stande ſind, ſie zu halten. Dazu 
kommen denn meiſt allerhand krampfhafte Bewegungen in ver— 
ſchiedenen Theilen des Körpers, Verzerrungen des Geſichts, wil- 
des Umherrollen der Augen, Erweiterung der Pupillen, Zittern 
der Glieder u. dgl. Die Kranken zeigen zuweilen eine auffal— 
lende Hartnäckigkeit, wollen weder Speiſen noch Arzneien zu 
ſich nehmen, ihr Schlaf iſt beinahe ganz verſchwunden oder 
doch ſehr unruhig; der Athem iſt ängſtlich, beſcheunigt; der 5 
Puls zuweilen frequent, zuweilen langſam, überhaupt ſeh 
veränderlich; die Lochien find entweder normal, oder quanti- 
tativ und qualitativ verändert, zu ſparſam, ganz unterdrückt, 
oder zu reichlich, uͤbelriechend, eiterartig, mißfarben, corro— 
dirend. Die Milchſecretion bleibt meiſtens unveränderlich, ja 


| 
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) So entband und behandelte der Verf. eine mit Mania behaftete 
Woͤchnerin in Berlin, welche Virtuoſin auf dem Klavier war, 


unaufhoͤrlich ſpielte fie mit den Händen Klavier mit Begleitung 
des Geſanges.“ 
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die Kranken werden „ ee während ſie das Kind ſäu— 
gen, von einem Anfall ergriffen. Der Unterleib iſt in der 
Regel verſtopft; ſie haben zuweilen kolikartige Schmerzen, 
leiden an Tenesmus und Strangurie ſo daß unter den fortge— 
ſetzten Anſtrengungen zu Stuhle zu gehen und den Urin zu 
entleeren der Kopfſchmerz oft eine bedeutende Höhe erlangt. 
Die Krankheit iſt in dieſer Form dem acuten delirium der 
encephalitis ſehr ähnlich, doch fehlen die charakteriſtiſchen 
Kennzeichen der letzteren. Bei dieſer nämlich ſind die Zeichen 
von Kopfcongeſtionen ſehr deutlich wahrnehmbar; das Geſicht 
iſt roth aufgetrieben, die Karotiden klopfen heftig; die Au— 
gen roth, ſehr lichtſcheu, dabei doch meiſt die Pupille erwei— 
tert; die Delirien find heftiger, wüthender, ſelten intermit— 
tirend; der Kopfſchmerz konſtanter; der Puls deutlich ent— 
zündlich, nicht ſo veränderlich, nie retardirt; die Zunge iſt 
faſt immer rein und ſehr roth; das Gehör oft ſehr ſcharf und 
fein; der Urin meiſt dunkelroth u. ſ. w. Trotz dem allen iſt 
es nicht zu läugnen, daß das erſte Auftreten der encephali- 
tis, wenn das Fieber noch ſehr dunkel iſt und wenn die Krank— 
heit kurz nach der Entbindung auftritt, leicht mit der begin⸗ 
nenden mania puerperarum verwechſelt werden kann. Die— 
ſe macht nun in der Regel Remiſſionen und hat einen ſehr 
verſchiedenen Verlauf. Es gibt Beiſpiele, wo die Manie ſchon 
innerhalb ein Paar Stunden völlig vorüber iſt, doch dauert 
fie in der Regel einige Wochen und ſelbſt Monate. In die- 
ſem Falle geht ſie dann in der Regel zur Melancholie über, 
die ebenfalls von ſehr unbeſtimmter Dauer iſt und zuweilen 
bis zu einer neuen Conception anhält. Die Krankheit hat in 
der Regel einen intermittirenden Typus, und die Kranken 
ſind nun, die freie Zeit ausgenommen, finſter, mürriſch, in 


ſich verſchloſſen, lieben die Einſamkeit, nehmen an nichts Theil, 
bekümmern ſich weder um ihre häuslichen Angelegenheiten, 
noch um ihr Kind, ja zuweilen wollen ſie letzteres nicht als 


das ihrige anerkennen und bekommen einen Haß gegen ihren 
Gatten. Auch gegen ihren Arzt zeigen ſie oft Mißtrauen und 
Haß. Man muß ſie zum Eſſen und Trinken und zu andern 
körperlichen Funktionen nöthigen und fie find oft dem Blböd— 
ſinne ſehr nahe. In der freien Zeit ſind ſie dagegen freund— 


licher, erinnern ſich oft der begangenen Thorheiten, und bit— 


ten deßhalb um Verzeihung; verlangen ihr Kind zu ſehen, 
liebkoſen es und ſind ganz vernünftig. Sie ſehen in der Re— 
gel ſehr bleich und angegriffen aus, haben keinen gehörigen 
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Appetit, find zur Verſtopfung geneigt, klagen über allerhand 
Sinnestaͤuſchungen und werden magerer. 

0 Ur ſachen. 

| | 1379 
Auch hier liegen, wie bei allen Gemüthskrankheiten, pſy— 
chiſche und ſomatiſche Urſachen zum Grunde, die den Ausbruch 
der Krankheit um fo eber begünſtigen, je größer die Anla— 
ge dazu iſt, und es iſt nicht zu läugnen, daß das Wochen— 
bette ſelbſt ein seminium morbi begründet, das dem Entſte— 
ben der Krankheit ſehr förderlich iſt. Die durch vorausge— 
gangene Schwangerſchaft und Geburt herbeigeführten mannig— 
fachen Reizungen des Gemüths und Körperanſtrengungen; 
die dadurch erzeugte Schwäche und Reizbarkeit des ganzen 
Nervenſyſtems machen die Wöchnerin für jeden äußern Ein— 
fluß um ſo empfänglicher, und können unter gewiſſen Umſtän— 
den dann leicht in Manie oder Melancholie ausarten. Bei 
allem dem bleibt uns dennoch die nächſte Urſache der Krank— 
heit ſehr dunkel; es iſt nicht zu läugnen, daß manche Frau— 
en eine erbliche Anlage dazu haben, ſo daß ſie in jedem 
Wochenbette davon befallen werden. Andere werden in je— 
der Schwangerſchaft davon ergriffen; ja es gibt feltene Bei— 
ſpiele, wo Frauen nur dann frei davon ſind, wenn ſie ſchwan— 
ger werden. Dieſe beiläufigen Bemerkungen beweiſen um ſo 
mehr die Richtigkeit der vorigen Behauptung, daß wir die 
Natur dieſer Anlage und der Krankheit ſelbſt noch nicht genau 
kennen. Einige haben bier eine metastasis lactis zum Grun— 
de legen wollen, aber gewiß mit Unrecht. Die Laktation iſt 
oft nicht nur nicht unterdrückt, ſondern der Verfaſſer hat be— 
obachtet, daß die Krankheit mitten im Säugen ausbrechen 
kann. Zu den Gelegenheitsurſachen gebören nun alle diejeni— 
gen Momente, die auch andere Krankheiten des Wochenbetts 
berbeifübren koͤnnen: Gemüthsaffecte, körperliche Reitzungen 
mechaniſcher oder dynamiſcher Art, Mißbrauch der narcolica, 
der spirituosa, Diätfehler aller Art, Anomalien der Wochen— 
functionen, beſonders zu reicher Lochialflüße. Endlich können 
auch Würmer Veranlaſſung dazu werden. 


| Prognoſe. 
§. 376. 
Sie iſt im Ganzen günſtig und es iſt ſo viel ausgemacht, 
daß unter allen Gemüths krankheiten die mania und 
melancholia puerperarum die beſte Prognoſe zuläßt, 
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Die Krankheit kann ſich oft, beſonders unter der Form der 
Melancholie, mehrere Monate hinſchleppen, aber die Kranken 
werden doch faſt immer geheilt. An und für ſich und in ih— 
rer urſprünglich reinen Form wird die Krankheit gewiß nie⸗ 
mals tödtlich. Je kürzere Zeit ſie erſt gedauert hat, deſto 
eher kann man Heilung erwarten. Ein ſehr günſtiges Zeichen 
it es, wenn die Menſtruation regelmäßig wiederkehrt, die 
dann oft ſchwarzes Blut abführt. - * 20 
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§. 377. 
Man muß die Krankheit in ſteter Rückſicht auf die ſie ver— 
anlaſſenden Urſachen und ihrem jedesmaligen Charakter ge— 


mäß behandeln, und man wird auch hier, wie bei den mei— 
ſten Gemüthskrankheiten finden, daß in der Regel ſomatiſche 


Urſachen zum Grunde liegen, aber man darf doch dabei die 


pſychiſche Heilmethode nicht ganz außer Acht laſſen. Zuerſt 
muß demnach der Arzt zu erforſchen ſuchen, was die Krank— 
beit herbeigeführt habe, und hat man eine Gelegenheitsurſa— 
che entdeckt, ſo muß dieſe durch ein den Umſtänden angemef- 


ſenes Verfahren befeitigt werden, oder man muß doch ihre 
ſchädlichen Wirkungen zu entfernen ſuchen. Hat die Kranke * 
freie Zeiten, ſo muß man dieſe dazu benutzen, ſich ihr Ver⸗ 


trauen zu erwerben, worüber ſich natürlich keine beſondern 


Regeln geben laſſen; man muß auf ihr Gemüth zu wirken 
ſtreben, muß ſie liebevoll, tbeilnehmend behandeln, ohne da— 
bei die nöthige Würde und den an Strenge gränzenden Ernſt 
fahren zu laſſen. Man entferne überhaupt alles, was die 
Kranke nur im geringſten reizen kann, inſtruire die Wärterin 
gehörig, dulde keine Beſuche, habe ſtets Acht auf die Wochen⸗ 
funktionen, ſorge für gehörige Leibesöffnung u. ſ. w. So 


viel im Allgemeinen! Die Krankheit muß nun ihrem Charak- 


ter gemäß behandelt werden. Sie gehört offenbar zu dem 
nervöſen, tritt aber doch in der Regel unter zwei Formen auf, 
und iſt entweder mit einem entzündlichen Anſtrich verbunden 
oder rein nervös und erfordert demnach ein verſchiedenes 
Heilverfahren. b 
ü $. 378. 

Bei der reinen, nicht complicirten Manie iſt jedoch, wenn 
auch die Krankheit anfangs einen entzündungsartigen Charak— 
ter hat, dieſer ſelten ſo rein ausgeſprochen und von ſo hohem 
Grade, daß man ein eingreifendes antiphlogiſtiſches Verfab— 
ren nöthig hätte; man muß hier mit der Blutausleerung ſebr 
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behutſam ſeyn; ſie kann zur Unzeit angeſtellt die Krankheit 
erſt recht bösartig machen, und iſt nur dann nöthig, wenn 
das Fieber heftig und der Puls wahrhaft entzündlich iſt, alſo 
bei wirklich vorhandenen entzündlichen Complicationen; denn 
ohne dieſe pflegt nur ſelten die Tobſucht ſo wüthend zu wer— 
den, daß man zur Ader laſſen müßte. Dagegen muß man öf— 
ters Blutegel an die Schläfe legen, und damit kömmt man 
auch in der Regel aus. Auch Burns, Esquirol u. A. 


ſtimmen dieſer Behauptung bei. Statt der Blutegel kann 


man ſich auch der blutigen Schröpfföpfe bedienen. Innerlich 
gebe man dann kühlende, gelind abfuͤbrende Mittel: Cremor 
Tart., oxymel, squil., vegetabil. Säuren, pulpa prunor., 
tamarind., sal seignette, kali citr., liq. digestiv., ſelbſt 
nitrum. Aeußerlich verdienen, nächſt den Blutegeln, die kal— 
ten Fomentationen den erſten Platz. Man läßt das Kopfhaar 
mit einem Raſiermeſſer ganz oder ſtellenweiſe abſcheeren, oder 
(was zu Anfange hinlänglich iſt) man läßt das Haar auf dem 
Scheitel etwas dünner ſchneiden und zu beiden Seiten zurück— 
ſtreichen, und macht fleißig Umſchläge von eiskaltem Waſſer, 
Waſſer und Eſſig, Schnee oder Eiswaſſer, oder auch wirkli— 
chem Eiſe, mittelſt einer Blaſe. Außerdem wendet man ablei— 
tende, eröffnende oder mehr reizende Klyſtiere, Fußbäder, 

Senfumſchläge an die Waden u. dgl. m. an. Nach und nach 
und je mehr die Krankheit den nervöſen Charakter beurkun— 
det, ſchreite man zu den nervinis. Hier hat man denn nun 
den Camphor zu gr. 3, 4, 5 p. d. empfohlen, ferner das 
extr. Hyoscyami zu gr. 2 — 5 alle drei bis 4 Stunden; das 
extr. Strammonii p. d. Anfangs zu grß., oder auch die Tinct. 
davon, die Belladonna, Digitalis und ſelbſt das Opium, 
welches letztere jedoch hier nicht an ſeinem Platz iſt, da es die 
Kranke oft noch mehr aufregt. Auch hier nimmt man äußer⸗ 
lich die genannten derivantia zu Hülfe, Veſicatoria im Na— 
cken, an den Waden u. dergl. m. Dauert nun die Krankheit 
über das Wochenbett hinaus, wo ſie dann unter der Form der 
melancholia zu erſcheinen pflegt, fo tritt ein mehr indirec— 
tes, antagoniſtiſches Verfahren auf. Dann paſſen die Ekelku— 
ren, die Brechkuren, alfo tart. stib. in kleinen Gaben, allein 
oder in Verbindung mit kali tartric., sulphur., natr. sul- 
phur. etc.; hin und wieder volle Brechmittel, am beften tart. 
stib. mit Ipec. und Pulv. Amyli als Brechpulver; wärmere 
Bäder und in denſelben kalte Fomentationen des Kopfes, Ue— 
bergießungsbäder, Sturzbäder, ferner Schmerzen erregende 
Mittel, Veſicatorien, Sinapismen, Haarſeile. Hier iſt es aber 
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auch wichtig, die Kranken außer ihren bisherigen Wirkungs⸗ 
kreis zu bringen; man ſchicke ſie auf das Land, ſuche fie zweck— 
mäßig zu beſchäftigen, ſorge ſtets für Leibesöffnung, für eine 
leichtverdauliche nahrhafte Diät, tägliche Bewegung im Freien, 
und behandle ſie überhaupt wie jede andere Gemüthskranke. 
Drastica narcotica hat man auch hier empfohlen, aber der 
Verfaſſer bezweifelt, daß fie im chroniſchen stadio der Krank— 
heit etwas ausrichten. In der Reconvaleſcenz ſuche man die 


Kranke durch eine kleine Reiſe, angenehme Beſchäftigung und 


behutſames Zyrückführen in die alten Verhältniſſe zu zer— 
ſtreuen, und die Reminiſcenz zu verlöſchen. Haben die Kranken 
eine erbliche Anlage zur Manie, ſo muß man, wenn eine neue 
Schwangerſchaft eintritt, mit Sorfalt darauf hinarbeiten, daß 
die Krankheit nicht wieder zum Ausbruch kömmt. Hier kann 
es oft nöthig ſeyn, während und beſonders gegen das Ende 
der Schwangerſchaft zur Ader zu laſſen; nächſtdem ſorge man 
beſonders für gehörige Leibesöffnung. Nach der Entbindung 
entferne man alles, was nur im Geringſten reizen kann; die 
Diät ſey reizlos, die Mittel beruhigend: Camphor., Extr. 
hyoscyami, welches beſonders gegen die fo läſtige Schlaf: 


loſigkeit empfoblen wird; Burns iſt der Meinung, man 


müſſe ſolche Wöchnerinnen ſo früh als möglich aus dem Wo— | 
chenbette nehmen und fie an allerhand kleine Beſchäftigungen 


bringen, die den Körper nicht anſtrengen und den Geiſt auf— 
heitern. Tritt nicht bald wieder eine neue Schwangerſchaft 


eis, und das iſt allemal wünſchenswerth, damit die Frau ſich 
erſt recht erholen kann, ſo ſuche man in der freien Zeit die 


Dispoſition der Manie ganz zu vertilgen. Hier finden dann 
auflöſende, gelind ſtärkende Mittel: Valerian,, fol. auran- 
tior., quass., ammon. muriat., martial, ferner Salzbäder, 


eiſenhaltige Bäder und vor allen am beſten Seebäder ihre 
Anzeige. | ; 
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Vi Ert Kapitel. 


Von der Bauchfellentzuͤndung der Woͤchnerinnen 
(Peritonitis puerperalis). 


Begriff und Geſchichte der Krankheit. 


§. 380. 

Unter peritonitis puerperalis verſtehen wir die reine, 
einfache Entzündung der Bauchhaut, als einer ſeröſen Mem— 
bran, analog derjenigen entzündlichen Affection, die wir auch 
in der pleura und in den ſeröſen Häuten des Gehirns an— 
treffen. Man war lange darüber ſtreitig, ob die ſeröſen Häute 
überhaupt entzündet ſeyn könnten, und noch jetzt gibt es acht— 
bare Männer, die von einer pleuritis und peritonitis als 
wirklicher Entzündung einer ſeröſen Membran nichts wiſſen 
wollen. Der Verfaſſer iſt jedoch mit den meiſten Aerzten ſchon 
längſt der Meinung geweſen, daß auch die ſeröſen Membranen 
wirklich entzündet ſeyn können. Eine andere Frage iſt es nun 
aber, ob das peritonaeum für ſich allein entzündet ſeyn kön— 
ne, ohne die darunter liegenden Gewebe in Mitleidenſchaft zu 
ziehen. Die ältern Aerzte und Anatomen, namentlich Bone— 
tus, Morgagni u. A. hielten die Entzündung der Bauch— 
baut immer für eine ſympathiſche Affection anderer Unter— 
leibsentzündungen, und läugneten alſo das Beſtehen einer pe— 
ritonitis simplex, genuina s. idiopathica. Johnſton und 
Walter ſprechen ſich zuerſt dafür aus, daß dieſe Membran 
für ſich allein entzündet ſeyn könne und diejenigen Sympto— 
me hervorbringe, die man gemeiniglich dem Kindbettfieber 
zuſchreibe. 

Bichat machte ſodann ſpäter auf die iſolirte Conſtitu— 
tion der einzelnen Gewebe aufmerkſam, und zeigte namentlich 
durch eine zahlreiche Reihe von Verſuchen, daß Theile, die 
der Lage nach an einander gränzen, doch in Hinſicht ihrer 
krankhaften Affectionen unabhängig von einander ſeyn Fon: 


nen. Dieſer Bahn folgend, hat Gase in feiner Differtation 
(sur les maladies des fievres à la suite des couches etc.) 
deutlich bewieſen, daß das peritonaeum für ſich allein ent— 
zündet ſeyn könne, ohne die unterliegenden Gewebe in Mitlei⸗ 
denſchaft zu ziehen, ja noch mehr, daß in ſehr vielen Fällen, 
die in der Schleimhaut vorhandene Entzündung verſchwinde, 
fobald fie ſich in der ſerbſen Membran ausbilde. Dieſe Mei⸗ 
nung beſtätigten nun auch mehrere franzöſiſche und engliſche 
Aerzte. So ſagt John Davies in ſeiner trefflichen Abhand— 
lung über das Kindbettfieber: »Jeder Theil hat ſeine beſon— 
dere Verwandtſchaft, die von feiner eigenthümlich modificir— 
ten Conſtitution herrührt, und Subſtanzen, die eine zerſtö— 
rende Verwandſchaft zu einem Theil haben, haben vielleicht 
keine Affinität für andere. Daher iſt die eine Subſtanz mit 
der Zellbaut verwandt, eine andere mit der Schleimhaut, eine | 
andere mit der ferofen Membran u. ſ. w. Eine Krankheit kann 
ſich von einem Sitze zu einem anders geſtalteten verbreiten, | 
3: B. von dem peritonaeo zu der Muskelhaut der Gedärme, 
oder im Allgemeinen hat ſie eine größere Tendenz, ſich im 
Verlauf desſelben Gewebes zu verbreiten. Es iſt demnach ein 
allgemein gültiges Naturgeſetz, daß eine Subſtanz, die als die 
Urſache von Unordnung auf ein Gewebe wirkt, nicht ſo auf 
anders ihren Einfluß äußert.« — Den beſten Aufſchluß über 
dieſe Krankheit und ihre pathologiſchen Veränderungen ver— 
danken wir dem Herrn Dr. Scoutetten der in ſeiner ſehr 
gehaltvollen, ſchon früher erwähnten Abhandlung über die pa— 
thologiſche Anatomie des peritonaei mit der größten Ges 
nauigkeit den Sitz und die Folgen der peritonitis angiebt, 
und der Verfaſſer geſteht mit Vergnügen, daß er in dieſer ſehr 
reichhaltigen Quelle die wichtigſten Belehrungen und ſehr oft 
die treffendſten Beſtätigungen ſeiner eigenen Erfahrungen ge— 
funden und jene daher ſehr gern zum Beſten der Wiſſenſchaft 
benutzt habe. Die peritonilis puerperalis iſt demnach eine 
Entzündung des Bauchfells bei Wöchnerinnen. Sie iſt von 
derſelben Krankheit, ſo wie ſie außer dem Wochenbette oder 
auch bei Männern vorkömmt, durchaus nicht weſentlich ver— 
ſchieden; und der einzige Unterſchied, den die peritonitis, 
puerperalis vor andern Bauchfellentzündungen darbietet, iſt 
in einigen Nebenumſtänden begründet, die mit der vorange- 
gangenen Schwangerſchaft, der Entbindung und deren Folgen 
in näherem Zuſammenhange ſteht. Alle diejenigen urſächlichen 
Momente, welche überhaupt peritonitis erzeugen können, kom— 
men daher auch hier in Betracht: nur iſt es nicht zu überſe 
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hen, daß manche eigenthümliche, durch den, ich möchte fagen, 
ſpecifiſchen Zuſtand des Wochenbettes herbeigeführte Urſachen 
dieſe Krankheit im Wochenbette viel leichter erzeugen und ihr 
eine größere Bedeutung geben können, als wenn fie außer 
demſelben vorkömmt, oder bei Männern ſich einſtellt. Dieſe 
Krankheit hat nun entweder einen akuten oder einen chro— 
niſchen Verlauf. Im erſteren Falle tritt ſie meiſt plötzlich 
mit ſehr deutlichen krankhaften Symptomen ein und endet 


ſchnell; im letzteren Falle iſt ſie entweder Folge und Ausgang 


der akuten Darmfellentzündung oder ſie entwickelt ſich als 
primär chroniſche Entzündung unter langſam und undeutlich 
entſtehenden Erſcheinungen, ohne daß die Kranke ſelbſt es be— 
merkt. Hinſichts der Ausbreitung der peritonitis müſſen wir 
noch ferner bemerken, daß dieſelbe entweder das Peritonäum 
in ſeinem ganzen Umfange einnimmt, oder nur auf einzelne 
Theile desſelben, beſchränkt iſt, daher auch die verſchiedenen 


Benennungen kommen, wie z. B. omentitis, epiploitis, me- 


senteritis, die man dieſer Krankheit gegeben, wenn man ge— 
glaubt hat, daß ſie ſich auf einen der angegebenen Theile be— 
ſchränke. Hrn. Scoutettens Erfahrungen zufolge können 
alle Theile des Bauchfells entzündet ſeyn: einige Theile ſind 
jedoch öfters afficirt, als andere, fo z. B. find das mesoco- 
lon transversum und das ganze Gekröſe nicht fo häufig ent— 
zündet, als das Netz; dieſes letztere iſt minder häufig afficirt, 
als der Theil der Bauchhaut, der den freien Rand der Gedärme 
überzieht. Der Theil desſelben, die die Harnblaſe bedeckt, iſt 
häufiger von Entzündung ergriffen, als der, welcher das Zwerg— 
fell überzieht. 


gn 
§. 381. 


Die acute Darmfellentzündung ſtellt ſich in der Regel ein 


Paar Tage nach der Entbindung und meiſt früher als die me— 
tritis, gewöhnlich vom zweiten bis zum vierten Tage ein, und 
man bemerkt dann wohl, daß der Puls von der Entbindung 
an ſchon frequenter iſt und bleibt, als er ſeyn ſollte. Manch— 


mal bildet ſich die Krankheit unmittelbar nach der Geburt aus, 


und fie erſcheint überhaut, nachdem die erſten vierzehn Tage 


vorüber find, ſeltener. Es gibt jedoch Fälle, wo fie ſelbſt nach. 


der dritten Woche noch eintrat. Profeſſor Pinel führt ſogar 
ein Beiſpiel an, wo eine Amme noch nach dreizehn Mona— 
ten in dieſe (?) Krankheit verſiel. Dieſe Angabe iſt jedoch of— 
fenbar zu weit ausgedehnt, da wir hier blos von der pexito— 
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nitis puerperalis ſprechen. Die Kranke empfindet zu Anfan⸗ 


ge, wie bei der Entzündung anderer ſeröſen Membranen, ei: 


nen herumziehenden Schauer oder einen allgemeinen, längere 
oder kürzere Zeit andauernden, Froſt, der bisweilen in den 
erſten Tagen nachläßt und dann anfallsweiſe wiederkehrt, wo— 
bei die Kranke auch andere ſieberhafte Bewegungen verſpürt, 
Uebelſeyn, ſelbſt wohl Erbrechen, Zittern und Zerſchlagenheit 


der Glieder u. ſ. w. Hierauf folgt Hitze, die einen größeren 
oder geringeren Grad einnimmt, Durſt, der Puls iſt beſchleu— 
nigt, der Leib wird ſchmerzhaft und ſehr empfindlich, entwe- 


der im ganzen Umfange oder zu Anfange an einer einzelnen. 
Stelle beſonders, von wo aus ſich derſelbe dann weiter ver— 
breitet. Der Schmerz im Leibe iſt im Allgemeinen ſehr heftig; 
die Kranke beugt den Körper vorwärts, oder zieht die Schen— 
kel an, um die Bauchmuskeln zu erſchlaffen. Die geringſte 
Berührung, ja ſelbſt der Druck der Betten und der Kleidungs- 
ſtücke wird unleidlich; die Kranke hat brennende Hitze, einen 
unauslöſchlichen Durſt, kann nur auf dem Rücken mit gebo⸗ 
genen Knieen liegen, klagt über heftiges Kopfweh und Angſt, 
und muß bei der geringſten Bewegung des Körpers, und be⸗ 
ſonders wenn ſie ſich aufrichten will, laut aufſchreien. Der 
Unterleib wird aufgetrieben, geſpannt; die Spannung nimmt 


ſchnell zu und die Kranke bekömmt oft das Anſehen, als wäre 


ſie am Ende ihrer Schwangerſchaft, der Puls iſt klein, ſehr 
frequent, 120 — 130 Schläge in der Minute, und hart; das 
Geſicht bleich, mißfarbig, mit kalten Schweißen bedeckt, oder 
auch zuweilen roth, aufgedunſen, die Geſichtszüge gleich⸗ 
ſam nach aufwärts gezogen; (ein ſehr charakteriſtiſches 
Zeichen) die Zunge iſt entweder rein oder weiß und trocken. 
Die Kranke hat viel Durſt, zuweilen auch Erbrechen; die Re— 
ſpiration iſt erſchwert, kurz und beſchleunigt; beſonders die 
Inſpiration oft ſehr ſchmerzhaft. Dazu geſellt ſich in ſeltene— 
ren Fällen ein Huſten, der die Leiden noch vermehrt und ent— 
weder ſpäter eintritt oder gleich vom Anfange an gegenwär— 
tig und mit pleuritiſchen Schmerzen verbunden iſt. Zuweilen 
hat die Kranke viel Aufſtoßen, welches ebenfalls Schmerz ver— 
urſacht. Der Appetit pflegt ſich nicht ganz zu verlieren, iſt 
aber doch gering; die Kranke fühlt ſich ſehr unbehaglich, iſt 
ſehr unruhig und kann keinen Schlaf bekommen. Der Zuſtand 
des Darmkanals iſt ſehr verſchieden; manchmal iſt die Deff- 
nung ganz regelmäßig, zu andern Zeiten iſt Diarrhöe oder 
Verſtopfung vorwaltend. Der Urin iſt meiſt roth und ſpar— 
ſam und geht mit einem brennenden Schmerz ab; die Kranke 


— 399 — 


bat ſebr häufig Drang zum Urinlaſſen, aber es geht nur we— 
nig auf einmal ab. Die Wochenfunction betreffend, fo ift die 
Milchſecretion meiſt unterdrückt, zu Anfange wenigſtens ver— 
ringert; die Brüſte ſind ſchlaff und milchleer, zuweilen ſelbſt 
empfindlich. Die Lochien ſind ebenfalls in der Regel unter— 
drückt, oder doch, wenn ſie auch in geringem Maße fließen, 
qualitativ verändert und ſehr übelriechend. Alle dieſe Erſchei⸗ 
nungen ſind nun dem Grade nach verſchieden, je nachdem die 
Entzündung ausgebreiteter iſt oder nicht. Nimmt die Krank— 
beit eine gute Wendung, ſo laſſen allmählich die genannten 
Symptome nach; die Geſchwulſt nimmt keinen ſo hohen 
Grad ein; der Schmerz verringert ſich, die Kranke kann ſich 
auf die Seite legen, oder eine ſitzende Stellung annebmen; 
der Puls wird langſamer, das Geſicht bekömmt ein natür— 
licheres Ausſehen, u. ſ. w. Dahingegen, wenn die Krank— 
heit tödtlich abläuft, alle Symptome ſich verſchlimmern; der 
Schmerz hört zuletzt plötzlich auf; der Puls wird kleiner und 
frequenter, ſo daß man ihn zuletzt nicht mehr zählen kann; 
kalte klebrichte Schweiße bedecken den Körper; eine Marmor— 
kälte ergreift die Extremitäten, Urin und Excremente geben 
unwillkührlich ab; die Kranke hat Erbrechen, bekömmt Apb— 
ten im Munde und im Schlunde, das Geſicht hat ein hippo— 
cratiſches Anſehen, die Kranke ſchlummert viel, ohne dadurch 
erquickt zu werden und leidet zuweilen an ſanften Delirien, 
hat aber auch oft bis auf den letzten Augenblick freies Be— 
wußtſeyn und ſtirbt meiſt ſchon am fünften Tage der Krank— 
heit, in der Regel aber erſt am ſiebenten, achten bis zehnten. 

Iſt die Entzündung partiell, ſo ſind die Symptome je 
nach dem verſchiedenen Sitze der Krankheit verſchieden. Alle— 
mal iſt da die Entzündung am beftigſten, wo der Schmerz 
am größten iſt. Iſt z. B. die Entzündung auf den Theil des 
peritonaei beſchränkt, der die Blaſe überzieht, fo ift faſt im— 
mer der Urinabfluß unterdrückt und die Kranke hat Schmer— 
zen in der Beckengegend. Iſt die portio diaphragmatica pe— 
ritonaei für ſich allein ergriffen, fo find folgende Zeichen be— 
ſonders vorwaltend: ein faſt immer fortdauerndes Schluch— 
ſen, Schwierigkeit den Grund der Bruſt zu bewegen und den 
obern Theil der Bauchmuskeln zu gebrauchen. Brouffais 
fab im Hoſpital Val de Grace einen ſolchen Fall ſchon in 


zwei Tagen tödtlich ablaufen. Hat die peritonitis in den 


verſchiedenen Falten dieſer Membran ihren Sitz, welche die 
Därme in ihrer Lage erhalten, z. B. im meso-rectum, me— 
so-colon etc., fo find die Schmerzen ganz tief, ſtumpf und 
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beim Druck nur wenig vermehrt. Der Leib fühlt ſich weich an 


Entzündung ſchroniſch, fo kommen die oben genannten Symp⸗ 
tome allmählich heran; die Kranke klagt über herumſchwei— 
fende Schmerzen im Leibe, die weder heftig noch anhaltend 


iſt doch etwas voll; es iſt Uebelkeit vorhanden und der Puls 
iſt frequent; der Durſt iſt ebenfalls groß, und es geſellen ſich 


ſamkeit leicht von dem eigentlichen Krankheitsbilde ableiten. 
Urſachen. 


| | §. 382. 
Alles, was auch zu Entzündung anderer Theile Anlaß 
geben kann, iſt im Stande dieſe Krankheit hervorzubringen, 
und wir können die Urſachen im Allgemeinen in prädisponi⸗ 
rende und in gelegentliche eintheilen. Was jene betrifft, ſo 
gebört dabin die plethora abdominalis, welche durch die 
Schwangerſchaft und den Geburtsakt begründet wird. Daher 
kann ſich die peritonitis ſchon in der Schwangerſchaft aus— 
bilden “), und in dieſem Falle dauert ſie, des Verfaſſers Be— 
obachtungen zufolge, bei verſäumter Hülfe lange fort, ver— 
breitet ſich immer mehr über alle Theile des peritonaei, oh⸗ 
ne Frühgeburt oder den Tod nach ſich zu ziehen, wovon der 
Verfaſſer ein ſehr merkwürdiges Beiſpiel in ſeinem Journale 
(1. Bds. 1. St.) erzählt hat. Ferner kömmt bier die allge- 
meine Senſibilität und vorzüglich die örtliche Reitzbarkeit des 
Uterinſyſtems in Betracht, die bei hinzukommender Gelegen— 
heitsurſache leicht eine entzündliche Affection des perifonaei 
herbeiführen. Zu den letztern gehören theils mechaniſche, theils 
dynamiſche Urſachen. Zu jenen rechnen wir Stoß, Fall, Druck, 
unbehutſamen Gebrauch der Inſtrumente, zu feſtes Anlegen 
der Leibbinden u. ſ. w. In dem von dem Verfaſſer beſchrie— 
benen Falle (J. e.) war die peritonitis ſchon im ſiebenten 
Monate, durch einen Fall auf den Unterleib, von einer ho— 
ben Mauer herab, entſtanden; zu dieſen zählen wir Diätfeh— 
ler, Erkältungen, zu frühes Aufſtehen aus dem Wochenbette, 
Anſtrengungen des Körpers bald nach der Entbindung, Man— 
gel an Reinlichkeit, Unterdrückung der Wochenfunctionen, 
zurückgetretene Rheumatismen, Gemüthsaffecte u. dgl. m. 


— 


*) M. ſ. 1. Abſchn. 2. Abth. J. Kap. d. 2. Bds. meines Handb. 
d. Frauenzimmerkrankht. 1. Aufl. §. 1053. 2. Aufl. H. 169. N 
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und die Kranke fühlt fih nur in etwas unbehaglich. Iſt die 


find. Man verwechſelt fie oft mit Nachwehen, aber der Leib 


mannigfache hyſteriſche Affectionen hinzu, die die Aufmerk- 
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Die partielle peritonitis entſteht, nach Scoutettens An: 
gabe, gemeiniglich durch einen plötzlichen Reitz, der mit Ener— 
gie auf einen ſehr beſchränkten Theil des peritonaei wirkt, 
z. B. eine in einem Theile der Gedärme plötzlich gebildete 
Perforation, ein ploͤtzlicher Riß im Magen oder der Gallen— 
blaſe veranlaſſen oft ihre Entſtehung. Oft entſteht fie durch 
eine bloße Verſetzung der Entzündung von der Schleimhaut 
auf die ſerbſe Membran. Aus der Natur der Symptome laſ- 
ſen ſich in der Regel die Urſachen dieſer verſchiedenen Arten 
von peritonitis erkennen. Wenn wir z. B. ſagt Herr Se., 
einen Kranken ſehen, der, nachdem er an heftiger gastro-en— 
teritis gelitten hat, von der er beinahe wieder hergeſtellt iſt, 
plötzlich, ohne evidente Urſache, die heftigſten Symptome von 
peritonitis manifeſtirt; wenn wir bemerken, daß ſein Leib, 
der weich und nicht ſehr ſchmerzhaft war, hart, aufgetrieben 
und bei der leiſeſten Berührung ſchmerzhaft wird, daß ſeine 
Geſichtszüge ſich ändern, der Puls ſehr klein, zuſammengezo— 
gen, oft unregelmäßig wird, dann können wir verſichert ſeyn, 
daß ſich partielle Entzündung des Bauchfells entwickelt hat, 
und daß dieſe wahrſcheinlich von der Perforation eines Darms 
berrührt und von dem Durchgange fremder Stoffe in die Höh— 
le des Bauchfells. Ich habe, fügt er hinzu, viele Fälle der 
Art geſehen, und die Diagnoſe wurde immer durch die Section 
beſtätigt. 


Ausgänge. 


§. 383. 
4 Die Ausgänge der peritonitis puerperalis find von de— 
nen anderer Entzündungen durchaus nicht verſchieden; die 
Krankheit kann demnach: 1) in Zertheilung übergehen. 
Leider nimmt das Uebel nur in den ſeltnern Fällen eine ſo 
günſtige Wendung, und dieſe manifeſtirt ſich, wie wir ſchon 
oben angedeutet haben, durch ein allmähliges Zurücktreten al- 
ler Symptome, und auf dieſe Weiſe entſcheidet ſich die Krank— 
beit in der Regel ſehr ſchnell, oft ſchon nach wenigen Tagen. 
2) Eiterung. Sie iſt viel häufiger als die Zertheilung und 
beginnt in der Regel gegen den achten bis neunten Tag hin. 
Man kann ſie vermuthen, wenn die Schmerzen und die Span— 
nung des Unterleibes nachlaſſen, die Kranke ein Gefühl von 
Schwere im Leibe hat, der Puls bei andauernder oder zuneh— 
mender Frequenz eine eigenthümliche Weichheit annimmt und 
wellenformig wird; fie iſt nicht mehr zu bezweifeln, wenn die 


Kranke ein Fröſteln empfindet und deutliche Fluctuation zu 
fühlen iſt, der Urin trübe wird und einen eiterartigen Bo— 
denſatz enthält, und das Fieber in ein lenteszirendes übergeht! 
Bei dieſem Ausgange der Entzündung folgt im glücklichſten 
Falle Reſorption des Eiters, wie der Verfaſſer verfloſſenen 
Winter in der hieſigen Gebäranſtalt beobachtete, oder es bil— 
den ſich dann auch wohl Abſceſſe nach außen oder nach innen; 
fließt der Eiter nach Außen ab, ſo kann auch noch auf dieſem 
Wege Heilung erfolgen; ergießt er ſich aber nach der Bauch— 
hohle, fo entſteht entweder plötzlich der Tod, odes es bildet 
ſich ein meiſt fodtlich ablaufender aseites purulentus dus. 
Dieſer Ausgang iſt in Hinſicht der Gefahr verſchieden, je mehr 
dann der Eiter dieſe oder jene Stelle einnimmt. Je tiefer er 
ſich einſenkt, deſto ſchwieriger iſt die Heilung, deſto leichter 
entſtehen neue Entzündungen und hectiſches Fieber. Mit die— 
ſem Ausgange darf man 3) die Erſudation nicht verwech⸗ 
ſeln, in die ebenfalls die peritonitis, ſo wie alle Entzündun⸗ 
gen ſeröſer Gebilde ſehr leicht übergebt. Sie mänifeftirt ſich 
durch den Austritt mannigfacher Flüſſigkeiten, gibt auch wohl 
zu Verwachſungen des Darmfells mit den Gedärmen und letz— 
terer unter ſich Veranlaſſung. 4) Verhärtung. Eine ges 
ringe Verhärtung und Verdickung entſteht wohl nach jeder, 
nur einigermaſſen bedeuteüden Entzündung des Bauchfells— 
Meiſtentheils nimmt jedoch nur die chroniſche Entzündung 
dieſe Wendung, und gibt dann hinterher zu mannigfachen Ab— 
normitäten und Deſtructionen Veranlaſfung. 5) Der Brand. 
Er ergreift in der Regel nur ſtellenweiſe das peritonaeum, 
je ſchneller die Entzündung verläuft, einen je höhern Grad 
ſie einnimmt, deſto leichter entſteht dieſer Ausgang. Je plöͤtz⸗ 
licher der vorher heftige Schmerz nachläßt, wobei der calor 
mordax in Kälte übergeht, der Puls ſchwach, unregelmäßig, 
intermittirend wird, die Geſichtszüge einfallen ꝛc. „deſto grö— 
ßer iſt dann die Gefahr. Endlich geht die acute Entzündung 
6) in die peritonitis chronica über. Die Krankheit 
| nimmt, wenn fie einige Wochen gedauert hat und die Kranke 
ſich den Umſtänden nach etwas leichter befindet, ohne berge— 
ſtellt zu ſeyn, einen mehr ſchleichenden Verlauf an, und man 
| fagt dann, die Entzündung iſt chroniſch geworden. Hier ent— 
ſtehen dann leicht Verhärtungen, Adhäſtonen und mannigfa— 
che Folgeübel, die ihrer verſchiedener Natur nach entweder 
ſchwer heilbar oder ganz unheilbar find, 
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§. 384. 

Sie ſind verſchieden, je nach der Ausbreitung der Krank— 
beit und nach der längeren oder kürzeren Dauer derſelben. 
Herr Dr. Scoutetten hat in dieſer Hinſicht die Wiſſen— 
ſchaft mit ſo wichtigen und ausführlichen Beobachtungen be— 
reichert, daß der Verfaſſer ſeine verehrten Leſer recht drin— 
gend auf deſſen Abhandlung aufmerkſam macht, von der eine 
treue Ueberſetzung ſein Journal für Geburtshülfe, Frauen— 
zimmer- und Kinderkrankheiten enthält *) und die weſentlich— 
ſten Momente hier in möglichſter Kürze folgen. Nach dem 
erſten leiſeſten Grade der Entzündung bemerkt man kleine ro— 
the Flecken von etwa einer Linie im Durchmeſſer, die aus 
lauter Punkten zuſammengeſetzt ſind, welche ganz kleine In— 
terſtitien laſſen, wo das peritonaeum noch ſeine natürliche 
Farbe hat. Dieſe rothe Flecken nehmen das ganze Peritonä— 
um oder einzelne Theile deſſelben ein. Statt derſelben findet 
man zuweilen dieſen erſten Anflug von Entzündung durch Ent— 
wickelung von Blutgefäßen charakteriſirt, die mehr oder we— 
niger zahlreiche rothe Streifen bilden. Das peritonaeum 
ſelbſt ſieht noch trocken und glänzend aus; der entzündete Theil 
zeigt ſich jedoch, wenn man ihn mit den Fingern berührt, 
mit einem öligten, mäßig zähen Exſudat bedeckt. Die Flecken 
kommen nun einander näher, laufen in einander und bilden 
rothe Stellen von verſchiedenem Umfange. Das perito- 
naeum verliert nun ſchon feine Durchſichtigkeit, ohne verdickt 
zu ſeyn. Die Röthe ſelbſt wird dunkler und ausgebreiteter; 
es bilden ſich rothe Bänder und Streifen; das peritonaeum 
iſt gleichmäßig roth und hat ein zottiges Anſehen, und man 
findet es ſelten noch trocken und glänzend, wie zu Anfange, 
meiſt ſchon ein weißliches Fluidum in die Bauchhöhle ausge— 
treten. Die rothe Farbe rührt von einer Blutausſchwitzung 
auf der Peritonealfläche her. Bei der partiellen peritonitis 
find. oft einzelne Stellen des Darmfells fo ſtark entzündet, daß 
ſie purpurroth, violet, oder ganz ſchwarz werden. Dann ad— 
häriren die Därme oft an einander ohne eine dazwiſchen ge— 
legene falſche Membran, wo dieſe letztere exiſtirt, kann man 
ein weißlichtes Concrement bemerken, das aus Eiweißſtoff be— 
ſteht und ſich oft eine ziemliche Strecke ausbreitet. Geht nun 


) Ueber die pathologiſche Anatomie des peritonaei vom Dr. Scou— 
tetten. Mitgetheilt vom Dr. Steinthal. v. Bd. 28 Stück. 
p. 569. 38 Stück. p. 648. Frankfurt a. M. 1825. 
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die peritonitis noch weiter, ſo entſteht Gang ran, die fi 
durch ſchwarze Schärfe zu erkennen gibt, meiſt von geringem 
Umfange, zuweilen von einem Zoll und darüber. Manchmal 
findet man, ohne eingetretene Fäulniß, ein durch Entwicke⸗ 
lung von Gas entſtandenes Emphyſem, fo daß alle Duplika— 
turen des Bauchfells durch das Gas getrennt ſind. Zuweilen 
findet man Eiteranſammlungen im Gekrbſe. Hat die 
Entzündung 3 — 4 Wochen gedauert, dann entſtehen falſche 
albuminöſe Membranen von weißer, grauer oder rother Far— 
be, die zu Adhäſionen aller Art Anlaß geben. Dieſe Mens 
branen können ſich in ſeltenen Fällen ſchon nach 36 — 48 
Stunden bilden, aber ihre Dicke ſteht mit der Dauer der 
Krankheit in ziemlich gleichem Verhältniſſe. Die Membranen 
ſind nicht zerreiblich und ſehr elaſtiſch. Was die Flüſſig⸗ 
keiten betrifft, die man nach acuter. Entzündung in der 
Höhle des peritonaei findet, fo iſt zu Anfange das ausgetre— 
tene Fluidum nur quantitativ vermehrt, aber nicht vom Nor— 
malzuſtande abweichend. Dieß hat der Verfaſſer in einem 
in den erſten Tagen tödtlich abgelaufenen Falle in feiner Ent⸗ 
bindungsanſtalt beſtätigt gefunden. Nachdem die Entzündung 
einige Tage gedauert, wird das Fluidum grau, weiß, mild 
ähnlich, ohne daß hier eine Milchmetaſtaſe zu Grunde liegt. 
Reines Blut tritt nur ſelten aus; häufiger bemerkt man blu— 
tige Streifen an mehreren Stellen der Gedärme. Die Quan— 
tität des Extravaſats variirt von einigen Unzen bis auf ein 
Paar Pfund; das Fluidum iſt von verſchiedener Conſiſtenz, 
waſſerhell oder ölicht, dick, wie dünner Rahm oder wie der 
Eiter der Zellbaut. Bei der partiellen peritonitis findet man 
oft eine milchichte gelbe ſeröſe Feuchtigkeit, worin gelbliche 
Flocken ſchwimmen, die dem Eiweiß des Eies gleichen. — 

Iſt nun die acute Entzündung in die chroniſche Form 
übergegangen, ſo findet man mannichfache pathologiſche Ver— 
inderungen, die nach der Dauer der Krankheit und der Con⸗ 
ſtitution der Kranken verfchieden ſind. Läuft die Entzündung 
iach einer Dauer von 50 bis 60 Tagen tödtlich ab, ſo findet 
nan den Unterleib mit einer grötzeren oder geringeren Menge 
ines weißen Fluidums angefüllt, das wie geronnene Milch 
usſieht. Man findet zwiſchen den Gedärmen eine Menge 
alſcher Membranen, die oft ſtellenweis Säcke bilden, welche 
in verſchiedenartiges Fluidum enthalten. Wenn man dieſe 
alſchen Membranen lostrennt, ſo zeigt ſich das pexitonaeum 
eniger roth, als bel der acuten peritonitis und iſt zuweilen 
aſt gar nicht in feiner Farbe verändert: Ieberhaupt iſt die 
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Menge des Extravaſats bier nie ſo groß, daß der Leib be⸗ 
trächtlich dadurch ausgedehnt wurde. Zuweilen, beſonders 
bei Subjecten von lymphatiſchem Temperamente, findet man 
eine beträchtliche Menge eines gelben dicklichten Serums und 
nicht eine Spur von Pſeudomembran. Das peritonaeum 
iſt in dieſem Fall verdickt und roth. Das omentum wird 
dann oft ſehr dick und bekömmt ein ganz fleiſchigtes Anſehen, 
doch läßt ſich einer oder der andere Theil der daſſelbe bilden— 
den Membranen trennen und die getrennte Fläche zeigt ſich 
granulirt. — Hat die peritonitis ſchon mehrere Monate ge— 
dauert und zwar bei einem Subjecte von ſanguiniſch-lympha— 
tiſchem Temperamente, ſo findet man die Bauchwandungen 
gar nicht durch ein entſtandenes Extravaſat ausgedehnt, ſon— 
dern mit den Gedärmen verbunden, die ſelbſt von dem Netze 
bedeckt ſind, das ſich oft bis zum Becken herab erſtreckt und 
mit einer Menge weißer Tuberkeln beſetzt iſt, von verſchiede⸗ 
ner Größe und von mehr oder minder ausgebildeten Blutge— 
fäßen umgeben. Dieſe weiße Tuberkeln findet man auch am 
Gekröſe und den Gedärmen, die unter einander mannichfach 
adhäriren. Zu Anfange zeigen ſich jene Tuberkeln als weiße 
Pünktchen, die nach und nach zuſammenfließen; ſie ſind dann 
oft fo groß, wie eine Erbſe, und von fo feſter Conſiſtenz, daß 
man ſie nicht vom peritonaeo trennen kann, ohne daſſelbe 
zu zerreißen. Je größer ſie nun werden, deſto mehr erwei- 
chen ſie ſich, ſo daß ſie nur eine eiterähnliche Beſchaffenheit 
bekommen, bis endlich die albuminodfe Materie, aus der ſie 
beſtehen, ſich wieder erhärtet und zuweilen eine kalkartige 
Beſchaffenheit annimmt. Da wo keine Tuberkeln auf dem 
peritonaeo find, iſt daſſelbe entweder dunkelroth, violet und 
ſelbſt ſchwarz, oder wenn die Tuberkeln ſelbſt ſehr klein und 
feſt ſind, wo fie dann weiß und glänzend ausſehen, fo find» 
zuweilen auch die freien Zwiſchenräume des peritonaei ſehr— 
feſt, weiß und glänzend, fo daß das perifonaeum ein wei— 
ßes perlartiges Anſehen bekömmt. Wo ſich dieſe Form dar— 
ſtellt, findet man wenig Flüßigkeit ausgetreten und fie iſt dann! 
in der Regel grau, braun und zuweilen ganz ſchwarz. Beil 
manchen Individuen, wo auch die Entzündung 3 — 4 Monat 
te gedauert hat, finden wir noch andere Veränderungen. Die— 
Bauchwandungen ſind durch eine ziemlich reichliche Menge vom 
Serum ausgedehnt. Die Därme find zuſammengegquetſcht, 
oft ganz gegen die Rückenwirbel hingedrängt. Das ganze 
peritonaeum iſt verdickt und yapillds, hat ein graues ſpeck⸗ 
artiges Anſehen, zeigt oft blutige Streifen und eine Menge 
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Son Flecken oder Ecchymoſen von verſchiedener Ausbrei— 
ung 
Wo der Tod in Folge eines Blutertravaſates eintritt, wie 
das zuweilen der Fall iſt, wenn einige Blutgefäße platzen, da 
fließt zuerſt aus der geöffneten Bauchhöhle ein blutiges Se— 
rum von verſchiedener Quantität aus; dann findet man an 
den meiſten abhängigen Stellen des peritonaei verſchieden⸗ 
artige Coageln. In ſeltenen Fällen entſtehen als Folge chro— 
niſcher Peritonitis primäre Geſchwüͤͤre, die ſich anfangs 
nur als unbedeutende Eroſionen einſtellen und dann auch die 
benachbarten Gewebe ergreifen können. Solche Geſchwüre de 
Darmfells können auch ſecun där entſtehen, beſonders das; 
wo die Schleimhaut der Gedärme primär ergriffen iſt. Oft 
geht bei ſehr lange dauernder chroniſcher peritonitis die Des- 
organiſation ſo weit, daß man bei der Oeffnung der Bauch— 
höhle, in deren Mitte das peritonaeum mit den Gedärmen 
in eine ganz iſolirte, verworrene Maſſe zuſammengeballt fin— 
det, ſo daß man die einzelnen Theile nicht erkennen kann. 
Dieſe Fugelartige, braun oder ſchwarzgefärbte Maſſe iſt von 
einem röthlichen oder ſchwarzen Serum umgeben und es iſt 
bemerkenswerth, daß dieſe Zerſtörung ſich im Leben durch kein 
beſonderes Symptom zu erkennen gibt. Sie kommt beſonders 
bei ſehr trockenen Conſtitutionen vor. Auch der Brand kann 
als Folge ſchroniſcher peritonitis eintreten; er gibt ſich durch 
graue, ſchwärzliche Schorfe zu erkennen, die bei der Berüh⸗ 
rung leicht zerreißen und einen eigenthümlichen Geruch von 
ſich geben. Er tritt jedoch nur ſtellenweiſe ein und verbreitet 
ſich nie über das ganze peritonaeum, iſt überhaupt ſelten, 
da der Tod meiſt früher eintritt, ehe ſich der Brand entwi⸗ 
ckeln kann. Endlich kann das peritonaeum ſich auch ver- 
knorpeln, verknöchern und eine feirrhöfe Entartung 
annehmen. 
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Prognoſe. 
f $. 385. f 
Die peritonitis puerperalis iſt allemal eine bedenkliche 
Krankheit, die im Allgemeinen nur eine zweifelhafte Prognofe | 
zuläßt, welche jedoch nach der Ausbreitung und der Dauer der 
Krankheit fi verſchieden geſtalket. Je ſchwieriger und angrei— 
fender die vorausgegangene Geburt war; je ſchneller nach 
derſelben die Krankheit eintritt; je mehr ſie ſich im ganzen 
Umfange des peritonaei ausbreitet, deſto ſchlimmer und ge— 
fahr voller iſt fie. Wenn der vorher ſehr heftige Schmerz plötz⸗ 


lich nachläßt, der Puls dabei immer frequenter und kleiner 
wird, zuletzt, unregelmäßig und intermittirend und die oben⸗ 
genannten böſen Symptome eintreten, fo tft es eine faft ſiche⸗ 
re Anzeige des nahe bevorſtehenden Todes. Iſt Eiterung ein— 
getreten, ſo kann man doch noch immer Hoffnung ſchöpfen, 
wenn ſich ein Abſceß nach Außen bildet und der Eiter auf dieſe 
Weiſe abfließt. Nimmt die Krankheit einen chroniſchen Cha— 
rakter an, dann iſt die Prognoſe immer ſehr mißlich; die pe— 
ritonitis gibt dann, wie wir geſehen haben, zu mannigfachen 
Folgen üble Veranlaſſung, die den Kranken früher oder ſpä— 
ter erſchöpfen. 
Indication. 
§. 386. 

Die peritonitis fordert den antiphlogiſtiſchen Heilplan, 
beſonders Blutentleerungen und Nitrum frühzeitig angewendet. 
Denn dieſe Krankheit gehört zu denjenigen, wo der Arzt ſchnell 
Hülfe leiſten muß, wenn er etwas ausrichten will, beſonders 
da oft die größte Gefahr auf Verzug haftet; ein Paar Stun⸗ 
den ängſtliches Zaudern kann oft ſchon unwiderruflich die 
Kranke zu Grabe führen; man muß daher die Kranke oft, 
täglich drei- bis viermal, beſuchen, und genau auf alle Um- 
ſtände und ganz beſonders auf die Beſchaffenheit des Unter— 
leibes achten, bis die größte Gefahr vorüber iſt. Die Blut— 
entleerungen bleiben hier das Hauptmittel; ſie müſſen früh 
genug und kräftig angeſtellt werden. Eine einzige kräftige 
Aderläße am Arme, zur rechten Zeit angeſtellt, leiſtet hier, des 
Verfaſſers häufigen Erfahrungen zufolge, mehr, als alle an— 
dern Mittel zuſammengenommen, und beſeitigt oft ſchnell alle 
Gefahr; hat man aber den Moment zur Blutentleerung über— 
ſehen und vernachläßigt, dann iſt meiſtens der Uebergang in Ei— 
terung’ oder Gangrän unvermeidlich. So lange die Entzün— 
dung nur einigermaßen heftig, Schmerz und Empfindung des 
Unterleibes groß und in dieſem allgemein verbreitet, das Auf— 
richten des Korper gehindert oder die geringſte Bewegung mit 
Schmerzen verbunden, die Hitze des Körpers brennend, tro— 
cken, der Puls klein, härtlich oder auch kräftig, voll, und die 
Wangen durch eine brennende Rothe begränzt find, und ein 
plethoriſcher Zuſtand des Unterleibs ſtatt findet und das Fie— 
ber mehr den Charakter der Synocha hat, ſo finden die allge— 
meinen Aderläße dringende Anzeige, und man darf ſich hier 
nicht auf örtliche Blutentziehungen beſchränken; die Kranke 
wird dann auch in der Regel das Anſetzen der Blutegel nicht 
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ertragen. Nöthigenfalls muß die Aderläße wiederholt werden, 
bis deutliche Remiſſion eintritt. Erſt nachher kann man auch 
mit örtlichen Blutentziehungen zu Hülfe kommen, und nur 
dann, wenn es mehr Peritonitis partialis iſt, wenn Entzün— 

dung und Schmerz nur auf einer Stelle fixirt und nicht all— 
gemein verbreitet ſind, auch das Fieber keinen ſo hohen Grad 
erreicht hat, mehr remittirt, oder den Charakter des Syno— 
chus oder Typhus annimmt, der topiſche Schmerz aber aus— 
gezeichnet iſt, mache man ſogleich von den Blutegeln Gebrauch; 
bier ſo nah als möglich an dem Orte der localen Entzündung 
geſetzt, heben ſie die partielle Congeſtion und verſchaffen den 
Säften einen freiern Umlauf, und früh genug und in hin— 
länglicher Menge angewendet, ſind ſie im Stande die Ent⸗ 
zündung entweder ganz zu heben, oder fie im hohen Grade zu. 
mäßigen, und die gefährlichen Ausgänge zu hindern. Man 
applicirt dann 15, 20 bis 25 Blutegel und läßt fie gehörig 
nachbluten. 3 

§. 387. 

Zum innerlichen Gebrauche empfehlen ſich das Nitrum 
und kühlende Abführungsmittel, am beſten Mittelſalze. Das 
Nitrum findet da ſeine Anzeige, wo das Fieber den Charakter 
der Synocha hat und die allgemeinen Aderläße angewendet 
werden, beſonders aber wenn die locale Entzündung heftig iſt 
und auf vorhergegangene Erkältung oder mechaniſche Einwir— 
kung erfolgte; bei dem Nachlaſſe des Fiebers und wo es mehr 
den Charakter des Synochus hat, bei der Stuhlverſtopfung 
und damit verbundenen gaſtriſchen Anhäufungen und Ablage— 
rungen eignen ſich die kühlenden Abführungsmittel, das Ta— 
marindendecoct und die Mittelſalze; dieſe ſind keineswegs zu 
reizend, die Kranken vertragen ſie in der Regel beſſer als die 
lichten purgantia, die mehr bei der enteritis oder dem 
Kindbettfieber paſſen, bei dem in der Regel auch die Därme 
entzündet find. — Eins der wirkſamſten Mittel bei der pe⸗ 
ritonitis iſt das Queckſilber; da es fo ſehr den Entzündun- 
gen ferofer und lymphatiſcher Gebilde entſpricht. Wo das Fie— | 
ber den Charakter der Synocha hat, und eine allgemeine Blut— 
entleerung, ſo wie das Nitrum angezeigt ſind, reicht man es 
erſt nach Anwendung dieſer Mittel und zwar das Hydrargy- 
rum muriaticum mite (Calomel) in hinreichend ſtarken Ga— 
ben zu Gr. ij. — iij. alle zwei bis drei Stunden, und ſetzt es 
ſo lange fort, bis Schmerz und Fieber ſich gemindert haben, 
doch nicht zu lange, um den Speichelfluß möglichſt zu verbu- 
ten. Iſt die peritonitis mit einer catarrhaliſchen diathesis 
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verbunden, und hat das Fieber mehr den remittirenden Cha⸗ 
rakter, fo kann das Queckſilber früher und gleich im erſten 
Zeitraume der Krankbeit gereicht werden; hier iſt es, wo auch 
der Salmiak, das Vinum stibiatum, und der Liquor am- 
monii aceticus vorzüglich indicit find. — Die Kranke muß 
eine leicht verdauliche, ſparſame Diät führen, ſchleimichte und 


perdünnende Getränke trinken und ſich ruhig verhalten. Zu— 


gleich regulire man die Wochenbettsfunctionen und behandle 
ihre Abnormitäten den Anzeigen und Umſtänden gemäß. 
5 §. 388. 

Mit den §. 387. angegebenen Mitteln zum innerlichen 
Gebrauche verbindet man zugleich jenen der äußerlichen Mit— 
tel; zu den vorzüglichſten und wirkſamſten gehören unſtreitig, 
beſonders wenn das Fieber den Charakter der Synocha hat, 
die Entzündung eine Diathesis catarrhalis oder rheumatica 
begleitet, oder der Schmerz nur auf einer Stelle firirt iſt, aus 
ßer den Blutegeln, die erweichenden Breiumſchläge, und wenn 
darauf der Schmerz nicht bald nachläßt, die Einreibungen der 
Mercurial- und Althäenſalbe zu gleichen Theilen und im Falle 
das Einreiben ſelbſt noch Schmerz verurſacht, mit einem Zu— 
ſatze des Hyoscyamus-Oel; die Mercurialſalbe empfiehlt fi) 
auch dann noch, wenn nach der Entzündung einzelne verhär— 
tete Stellen zurückbeiben, die empfindlich ſind, und bei einer 
aufs neue erfolgenden Schwangerſchaft und Geburt von Fol— 
gen feyn dürften. — Aromatiſche Fomente find dann ange— 
zeigt, wenn die peritonitis mehr durch eine mechaniſche Ur— 
ſache herbeigeführt wurde, z. B. Druck, Stoß, Fall u. dgl., 
das Fieber ſchon längere Zeit währte, ſehr remittirt und ner— 
pös zu werden ſcheint und der Unterleib ſehr aufgetrieben iſt; 
in dieſem Falle dürften auch nur die kalten Fomente ihre 
Stelle finden, die bei einer Diathesis eatarrhalis oder rheu— 
matica mehr ſchaden und die zur Zertheilung der Entzün— 
dung erforderliche Kriſe hindern müſſen. — Sinapismen und 
Veſicatorien, welche bei örtlichen Entzündungen, überhaupt 
oft unentbehrliche Mittel ſind, leiſten auch bei der peritoni— 
tis puerperalis, mit Umſicht angewendet, vorzügliche Wir— 
kung. So lange das Fieber noch den Charakter der Synocha 
bat, nicht remittirt, und der Schmerz im Unterleibe ſehr hef— 
tig iſt, ſo lange nicht der erſte Reiz im Gefäßſyſteme gehoben 
und die erforderlichen Blutentziehungen vorgenommen wur— 
den, finden abſonderlich die Veſicatorien noch keine Anzeige, 
mit dem Nachlaſſe des Fiebers aber und nach erfolgten Blut— 
entziehungen werden ſie, beſonders bei aufgetriebenem Unter— 
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leibe, bei der Diathesis catarrhalis und rheumatica und 
bei einer metaſtatiſchen Peritonitis oder ſogenannten Milch⸗ 
verſetzung von Nutzen ſeyn. Eben ſo heilſam werden ſie ſich 
zeigen, wenn die Entzündung in Eiterung und Gangrän über— 
zugeben droht, und wenn das Fieber zum Nervöfen neigt und 
der Zuſtand der Kranken einen torpiden Charakter annimmt. 
Denn in dieſem Falle wirken ſie als kräftige, erregende und 
reizende Mittel auf das ſenſible und Gefäßſyſtem, und beför⸗ 
dern die Kriſe durch die Haut, und bei zu befürchtender Ei⸗ 
terung erwecken fie die Thätigkeit des reforbirenden Gefaͤßſy⸗ 
ſtems. Die Senfteige ſind längſt als vorzügliche ableitende 
und zugleich als allgemein die Senſibilität und die Irritabi— 
lität ſteigernde Mittel bekannt, unterſcheiden ſich aber hinſicht⸗ 
lich ihrer Wirkungen von jenen der Veſicatorien durch ihre 
weniger auffallende Dauer und nicht ſo intenſive Aufregung 
der Senſibilität und Irritabilität, durch weit geringeres Ein⸗ 
greifen in die geſammte Vegetation und nicht fo ausgezeich— 
nete Beförderung der Secretionen und Reſorption. Der Arzt 
wird demnach bei der Anwendung auf dieſe verſchiedenartige 
Wirkungen Rückſicht nehmen, um darnach die Wahl der Si— 
napismen oder der Veſicatorien zu beſtimmen. Man legt die⸗ 
ſelben, beſonders bei bedeutender Aufgetriebenheit des Unter— 
leibs und zu befürchtender Eiterung oder Gangrän unmittels 
bar auf dieſe ſelbſt oder bei rheumatiſcher Diatheſis und me— 
taſtatiſcher Entzündung, wo fie mehr ableitend wirken ſollen, 
in der Entfernung z. B. an die oberen und unteren Extremi— 
täten, und ſelbſt auf die Brüſte, beſonders bei der peritoni- 
tis, welche durch eine ſogenannte Milchmetaſtaſe begründet iſt. 
Auch knnen fie als zuleitende Mittel ſehr heilſam werden, 
wenn die Lochien zugleich unterdrückt find, um jene zu beför— 
dern. Zu dieſem Zwecke läßt man ſie auf die Waden oder 


Schenkel, beſonders nahe ihrer Beugung legen. — Auch die 


lauwarmen Bäder, täglich mehrere Male wiederholt, werden 
bei der Peritonitis puerperalis mit großem Nutzen ange— 
wendet, nur muß man die Kranke dabei ſehr vor Erkältung 
ſchützen. Bei der Peritonitis rheumatica und catarrhalis, 
und wo die Zertheilung der Entzündung und die Kriſe, be— 
fonders bei der Trockenheit der Haut durch Schweiß noch nicht 
erfolgt iſt, ein torpider Zuſtand ſtatt findet, wo das Fieber 
den nervöſen Charakter anzunehmen droht, und Eiterung oder 
Gangrän zu befürchten ſteht, find dieſelben vorzüglich ange— 
zeigt; nöthigenfalls auch mit einem Zufatz von aromatiſchen 
Kräutern, beſonders wenn ein kraͤftig erregender, reizender 


und zugleich andauernder Eindruck auf die Peripherie des fen: 
ſiblen und des Gefäßſyſtems, folglich auf die Haut erfordert 
wird, durch welchen die Lebensthätigkeit theils aufgeregt, theils 
nach außen hin abgeleitet, und auch die peripheriſchen Abſon— 
derungen erweckt und befördert werden, nicht zu überſehen, 
daß ſie zugleich die Thätigkeit des reſorbirenden Gefäßappa— 
rats ſteigern und die Zertheilung der Entzündung um ſo 
leichter begünſtigen. 
38 
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Hat ſich ſchon Eiterung gebildet, ſo ſind die Zeichen: 
Nachlaß der Schmerzen, öfterer Froſt und Schauer, häufiger 
wellenförmiger Puls, lentescirendes Fieber am Abend, kalte 
mit Schweiß bedeckte Extremitäten am Tage, und trüber Urin 
mit einem eiterartigen Bodenſa te. Das Eiter ſelbſt kann ſich 
zwiſchen dem Peritonäum und den Bauchmuskeln anſammeln, 
oder ſich tiefer in der Bauch- und Beckenhöhle unter der Fort— 
ſetzung des Bauchfells verbreiten. Bei dieſem Ausgange der 
Entzündung folgt im glücklichſten Falle Reſorption des Ei— 
ters, oder es bildet ſich eine Eitergeſchwulſt am Nabel, über 
den Schambeinen, in einem oder dem andern Hypochondrio, 
wie der Verfaſſer den Fall beobachtete, wo zugleich ein Abſceß 
der Leber ſich dazu geſellte, in der Hüft- und Kreuzgegend, in 
der Schenkelbeugung oder in der Mutterſcheide. — Bei der 
glücklichſten Entſcheidung ſuche man die Thätigkeit des abſor— 
birenden Gefäßſyſtems zu befördern, die noch vorhandene Ent— 
zündung zu vertheilen, und dadurch die Eiterung zu beſchrän— 
ken. — Das Calomel in kleinen Gaben frühzeitig und bei zu 
befürchtender Salivation in Verbindung mit Opium angewen— 
det, und Einreibungen der Queckſilberſalbe, womit man zur 
Beförderung der Reſorption des Eiters den Liquor. ammo— 
nii carbon., die Flores Arnicae, Rad. Senegae, die Squil— 
la, Digitalis purpurea, den Campher, Blaſenpflaſter, die in 
Eiterung erhalten werden, aromatiſche Breiumſchläge, und 
ähnliche warme Bäder verbindet, ſind die Mittel, welche jener 
Anzeige entſprechen. — Entſteht äußerlich an einer oder der 
andern Stelle eine Eitergeſchwulſt, ſo muß man das Aufbre— 
chen und den Abfluß des Eiters durch Emollientia und Ma— 
turantia und durch eine ſchickliche Lage zu befördern trachten. 
Bildet ſich der Abſceß in der Scheide, ſo empfehlen ſich warme 
erweichende Einſpritzungen. Zu lange darf man, beſonders bei 
den Eitergeſchwülſten in der Nähe des Beckens oder des Schen— 
kelgelenkes, die nach außen ſich entleeren wollen, nicht war— 
ten, ſondern man muß, wenn die Fluctuation deutlich wird, 


W 


die Geſchwulſt mittelſt eines Aetzmittels oder beſſer einer In⸗ 
ciſion vorſichtig und bei möglichſter Abhaltung der Luft von 
außen öffnen, weil fonft leicht die Ergießung des Eiters nach 
innen erfolgt und Caries der Becken- und Schenkelknochen 
zu befürchten iſt. — Zur Oeffnung des Abſceſſes in der Schei⸗ 
de eignet ſich ſehr Oſiander's Hyſterotom. Dabei ſuche 
man die Kräfte der Patientin zu unterſtützen und komme noͤ⸗ 
thigenfalls durch ein ſtärkendes Regimen und durch gelind 
ſtärkende Mittel, die die Kranke vertragen kann, zu Hülfe. 
Die ausführlichere Behandlung folgt übrigens in dem näch⸗ 
ſten Kapitel. Haben ſich Exſudationen eingeſtellt, ſo geht vor 
allen das Calomel in kleineren Doſen, bis zur anfangenden 
Salivation fortgeſetzt, allein oder in Verbindung mit diu- 
ret. und diaphoret., die ſich zuweilen, wenn das Uebel noch 
keinen hohen Grad erreicht hat, noch nützlich zeigen und das 
Exſudat reſorbiren. Iſt der Brand ſchon wirklich eingetreten, 
ſo möchte wohl alle Hülfe vergebens ſeyn. Man muß dann 
nur darauf bedacht ſeyn, die Kräfte der Patientin zu unter— 
ſtützen und das Leben ſo lange als möglich zu erhalten. Hier⸗ 
zu paßt am beſten die methodus antiseptica und roborans 
in ihrem ganzen Umfange. 
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§. 390. 
Burns op. eit. pag. 525. sqq. 
Rob. Thomas op. eit. pag. 875. 64. 
Capuron l. c. pag. 531. 5 
Richter's Therapie, Bd. J. 
v. Siebold's Journal, ir Bd. 1s Stud, P. 144. 
Scoutetten, über die pathologiſche Anatomie des pe- 
ritonaei, in v. Siebold's Journal 1825, mitge⸗ 
theilt von Dr. Steinthal. 


Fünftes Kapitel. 


Von der Pſoitis und dem Beckenabſceß der 
5 Woͤchnerinnen. 


Begriff der Krankheit. 


§. 391. u 
Der Pſoasabſceß (abscessus psoadicus) entſteht 
allemal in Folge einer Entzündung des Pſoasmuskels (psoi— 
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tis, inflammatio musculi psoas) und die Entzündung hat 
in der Regel ihren Sitz in dem denſelben umgebenden Zellge— 
webe, aber auch in dem Theile des Bauchfells, das die Len— 
denmuskeln bedeckt, daher auch manche Schriftſteller wie z. B. 
Peter Frank fie bei der peritonitis abhandeln. Die psoi- 
tis puerperalis d. h. diejenige Entzündung des Pſoasmus— 
kels, welche im Wochenbette vorkömmt, hat natürlich weiter 
nichts Eigenthümliches vor einer gewohnlichen Pſoitis voraus, 
als daß fie bei einer-Wöchnerin vorkömmt und dadurch im 
Allgemeinen eine größere Bedeutung erhält. Dieſe Krankheit 
hat nun entweder einen acuten oder einen chroniſchen Ver— 
lauf, und wir unterſcheiden demnach die psoitis acuta, ve— 
ra, als die ſeltenere Form von der ps. chronica, purulen— 
ta, phthisica (phthisis puerperalis); nach Fr. B. O ſi— 
ander ſonderbar kaltes Kindbettfieber genannt, wegen den 
öfteren und ſtarken Froſtanfällen, wodurch ſich dieſes Fieber 
vor allen unterſcheide, was aber dem Beckenabſeeſſe als ei— 
genthümliches Zeichen allein nicht zukömmt. Die Krankheit 
war ſchon den älteren Aerzten bekannt und wird ziemlich aus— 
führlich von Coel. Aurelianus (chron. Lib, V. Cap. I. de 
ischiadicis et psoadiecis) beſchrieben. Unter den ſpätern 
Schriftſtellern iſt ſie beſonders von Ford und Abernethy 
am Ausführlichſten behandelt worden. 


Diagnoſe und Verlauf. 


§. 392. 

Das Garakteriſtiſche Sennzälipen der Pſoitis iſt ein Schmerz 
in der Lumbargegend, der ſich nach unterwärts bis in die Lei— 
ſten- und Schenkelgegend, nach aufwärts bis in das Rückgrad 
hinauf verbreitet, und ſich ſteigert, wenn der Schenkel auf— 
gehoben, nach dem Unterleibe gezogen oder ausgeſtreckt wird, 
oder wenn der Korper aufwärts gerichtet wird. Die Kranke 
findet die meiſte Erleichterung, wenn bei vorwärts gekrümm— 
ter Stellung des ganzen Körpers der Schenkel etwas gebogen 
wird. Das feſte Stehen auf dem Fuße der afficirten Seite 
iſt entweder ſehr beſchwerlich, oder ganz unmöglich, und der 
Gang nur bei ſtark vorwärts gebeugtem Körper moglich und 
dann doch immer hinkend. Hat die Krankheit einen acuten 
Verlauf, ſo iſt der Schmerz deutlich und lebbaft und das 
Uebel überhaupt leichter zu erkennen und faſt allemal mit ei— 
nem mehr oder weniger heftigen Fieber verbunden. Bei der 
chroniſchen Pſoitis fehlt das Fieber oft ganz; der Schmerz iſt 
ſtumpfer, läßt häufiger nach, wird manchmal unmerklich und 
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die Krankheit iſt dann leicht zu verkennen. In beiden Faͤllen 
pflegt der Schmerz durch die äußere Berührung nicht ver— 
mehrt zu werden. Zu dieſen örtlichen Erſcheinungen geſellen 
ſich nun entweder gleich anfangs oder nach einiger Dauer des 
Uebels allgemeine und conſenſuelle Symptome: zuweilen fängt 
die ganze Krankheit mit fieberhaften Erſcheinungen an. Das 
Fieber iſt dem Charakter nach deutlich inflammatoriſch, und 
bat in der Regel die vollkommene Form einer intermittens; 
die Kranke bekömmt nach den gewöhnlichen Prodromen einen 
ſtarken Froſt, der längere oder kürzere Zeit dauert, dann ei— 
ne eben ſo ſtarke Hitze mit vollem frequenten Pulſe, die end— 
lich in Schweiß übergeht. Solcher Parotysmen kommen dann 
wohl in den erſten 24 Stunden mehrere, aber fie kommen ſo— 
wohl in Abſicht der Zeit, als der Dauer unregelmäßig: Die 
einzelnen Anfälle harmoniren durchaus nicht unter ſich, wie 
bei einer febr, intermitt. duplicata oder triplicata, und 
der Puls bleibt auch in den freien Intervallen immer etwas 
frequenter. Uebrigens aber befindet ſich die Wöchnerin in der 
Intermiſſion nicht ſehr krank; ſie hat weder Kopfweh noch 
Leibſchmerzen, keinen beſonderen Durſt; die Wochenfunctio— 
nen können normal ſeyn und der Stuhlgang regelmäßig. Nur 
die örtlichen charakteriſtiſchen Symptome bleiben. Dazu kom— 
men dann auch oft gaſtriſche Symptome: die Kranken bekom- 
men zuweilen Erbrechen; aber nur mit vorübergehender Er— 
leichterung. Einige haben gar keinen beſonderen Schmerz in 
der Beckenhoͤhle, fondern nur in der Gegend der Ucinblaſe 
und in dem einen oder dem andern ie, Diefe Beſchwerden 
können ſchon in der Schwangerſchaft da geweſen ſeyn und 
während des Fiebers werden ſie heftiger. Der Urin hat dann 
einen ſehr uͤbeln, oft knoblauchartigen Geruch und bildet ein 
ſtarkes fieberhaftes Sediment. Die Dauer des Fiebers iſt ſehr 
verſchieden; es kann ſich in 8 — 9 Tagen endigen, aber auch | 
eben fo viele Wochen dauern. Wo ſich die Krankheit in die 
Länge zieht und in Eiterung übergeht, nimmt das Fieber bald 
den Charakter einer Febris lenta hectica an, oder wo das— 
ſelbe anfangs fehlte, kömmt hinterher ein ſchleichendes Fieber 
hinzu, das zuletzt die Kranke erſchöpft. Wenn die Krankheit 
ſchnell eine übele Wendung, nimmt, ſo zeigen ſich folgende 
e der Schmerz in der Schaamgegend oder Becken⸗ 
höhle vermehrt ſich; die Kranke kann die Berührung der 
Schaam = oder Leiſtengegend nicht gut vertragen; die Froſt— 
anfälle kommen häufiger, ſtärker und bleiben bis zum Tode 
nicht ganz aus; der Puls wird ſchwächer und beſchleunigter; 


der Athem beklommen; die Kranke phantaſirt und hat wenig 
Schlaf. Endlich läßt der örtliche Schmerz nach; die Kranke 
wird ſehr unruhig, wirft ſich hin und her, und es erfolgt meiſt 
nach einer kurzen Ruhe ein ſanfter Tod. — Wo die Krank— 
heit länger dauert, ſind die Froſtanfälle ſehr abwechſelnd, 
manchmal kommen mehrere in einem Tage; zuweilen ſcheint 
es, als höre das Fieber ganz auf; den einen Tag iſt alles 
beſſer, den andern wieder ſchlimmer; endlich bildet ſich ein 
Eiterabſceß, entweder nach außen oder nach innen. Alle dieſe 
Symptome ſind jedoch, die örtlichen Erſcheinungen ausge— 
nommen, ſehr unſicher und man muß daher, beſonders bei 
der chroniſchen Pſoitis, ſehr aufmerkſam ſeyn, wenn man die 
Krankheit nicht verkennen will. Am häufigſten iſt das Uebel 
wohl mit Hüftweh, mit Nierenſchmerzen, Rheumatismus u. 
dgl. verwechſelt worden. Beim Hüftweh nehmen jedoch die 
Schmerzen mehr die deutliche Richtung der iſchiadiſchen und 
Cruralnerven, bei den Nierenſchmerzen ſind die Harnbeſchwer— 
den conſtanter, die oft beim Beckenabſceß ganz fehlen; auch 
iſt die Beugung des Schenkels und Rückens hier nicht ſo ge— 
hindert. Wo die Diagnoſe zweifelhaft iſt, bleibt es allemal 
gerathen, den ſchlimmſten Fall anzunehmen, weil man auf 
dieſe Weiſe am ſicherſten Schaden verhüten wird. 


Urſachen. 


§. 393. 

Zu den gewöhnlichſten Urſachen gehören diejenigen Mo— 
mente, wodurch der Lendenmuskel heftig angeſtrengt wird: 
ſtarke Geburtsarbeiten, beſonders bei dem Drucke eines ein— 
gekeilten großen Kopf's, Quetſchung und Verletzung durch die 
Zange, die ungeſchickt eingeführt wird, ſchwere und lange 
währende Zangenentbindungen, die eine Menge von Tractio— 
nen erfordern, äußere Verletzungen dieſer Theile durch Stoß, 
Fall, Quetſchungen, zu frühes Aufſtehen aus dem Wochen— 
bette, wobei die Wöchnerin oft bald nach der Geburt ihrer 
Wirthſchaft wieder vorſteht, ſich anſtrengt, ſchwere Laſten 
bebt u, dgl. m. Bei der chroniſchen Pfoitis find ſolche örtli— 


che Urſachen oft Monate und Jahre lang vorausgegangen, fo 


daß ſie bereits in Vergeſſenheit gekommen ſind. In ſolchen 
Fällen empfand die Kranke allerdings unmittelbar nach ge— 
ſchehener Verletzung einen Schmerz: derſelbe verlor ſich aber 
allmäblig, und wurde weiter nicht beachtet, wiewohl immer 
einige Spannung und Empfindlichkeit zurück blieb, bis end— 
lich nach kürzerer oder längerer Zeit das Uebel ausbricht. Auch 


die Operation der Schaambeintrennung kann die Pſoitis her: 
bei führen. In der Regel entſteht die Krankheit bei kachecti⸗ 
ſchen ungeſunden Subjecten, und es liegen hier oft innere 
Urſachen zum Grunde, z. B. rheumatiſche, gichtiſche und ſcro— 
phulöſe Dyskraſien: Verwachſung als Folge urſprünglicher 
Bildung, und zu feſte Cohäſion der Mutterbänder mit den 
inneren Bedeckungen des Beckens, wodurch bei der fortſchrei⸗ 
tenden Schwangerſchaft der Uterus losgeriſſen wird, Verwach⸗ 
ſungen als Folge von Störungen der Menſtruation, eines 
lang dauernden weißen Fluſſes, Gebrauch von abtreibenden 
Mitteln bei Schwangern, und überhaupt alle Einflüſſe, wo— 
durch das Gefäßſyſtem des Uterus und Beckens gereizt wird 
und Stockungen entſtehen, können ſchon in der Schwanger» 
ſchaft die Pfoitis und den Beckenabſtceß begründen. Ford, 
Wedemeyer (S. Gräfe's Journal, Bd. V. St. 4), A ſt⸗ 
ley, Cooper, Harleß u. A. nehmen als die nächſte Urs 


ſache der Pſoitis eine Caries der Wirbelbeine an, und ſie ſind 


der Meinung, daß die Pſoitis und insbeſondere die aus in— 
neren Urſachen langſam und unter kachectiſchen Symptomen 
mit einem hectiſchen Fieber entſtehende, größtentheils eine 
morbus secundarius, nämlich eine von primärer Knochen⸗ 
entzündung und Caries des Körpers der Wirbelbeine und der 
Hüftbeine erzeugte und unterhaltene ſey. Wenigſtens ſoll da, 


wo ſich ein Pſoasabſceß gebildet habe, jener Knochenfraß das 


Hauptmoment der Krankheit ſeyn. Aber wenn auch in ein— 
zelnen Fällen ſich eine Pſoitis und in Folge derſelben ein Be— 
ckenabſceß auf die angegebene Weiſe ausbilden kann, ſo findet 
man doch auch oft die Körper der Wirbelbeine ganz geſund 
und der Beinfraß möchte, da wo er ſich vorfindet, wohl eher 
eine Wirkung der begonnenen Vereiterung als die Urſa— 
che derſelben ſeyn. | 


Ausgänge. 


$. 394: 
Als Folgen dieſer Krankheit wurde ſchon die Zerth ei⸗ 
lung und die Vereiterung angedeutet. Jene manife— 
ſtirt ſich durch das allmäblige Zurücktreten der Symptome und 
würde gewiß öfters erreicht werden, wenn nicht das Uebel fo 
häufig zu Anfange verkannt und unzweckmäßig behandelt wür— 
de. Am allerhäufigſten geht dieſe Entzündung in Eiterung 
über, die ſich durch die bekannten Erſcheinungen zu erkennen 
gibt, und wo das anfangs entzündliche Fieber immer mehr 
und mehr die Form einer Febr. lenta hectica annimmt. Bei 


* 
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der acuten Pſoitis iſt dieſer Ausgang nicht leicht zu verkennen 
und der Eiter hat hier gewöhnlich in dem den Schooßmuskel um— 
gebenden Zellgewebe ſeinen Sitz. Bei der ps. chronica, 
welche ebenfalls ſehr oft in Eiterung übergeht, iſt der Ver— 
lauf viel langſamer und die Eiterung tritt oft erſt nach Mo— 
naten ein, unter ſehr dunkeln und undeutlichen Symptomen, 
die nach der Verſchiedenheit des Sitzes des Eiters verſchie— 
den ſind. Der Eiter ſenkt ſich nun entweder nach innen oder 
nach außen; im erſteren Falle hat er gemeiniglich ſeinen Sitz 
in der Beckenhöhle oder er bildet fiſtulbſe Gänge nach entfern— 
teren Theilen hin, ſogar bis in die Bruſt hinauf, gegen die 
Geſetze der Schwere, ſo daß die Kranke zuletzt einen hektiſchen 
Huſten und alle Symptome einer wahren phthisis purulen- 
ta entwickelt. In den gewöhnlichen Fällen ſenkt ſich der Ei— 
ter am Schooßmuskel herab, tritt unter dem ligament. pou— 
partii hervor und erregt in den Weichen eine ſchwappende un— 
ſchmerzhafte Geſchwulſt. Sobald dieſe äußerlich erſchienen iſt, 


laſſen die örtlichen Schmerzen in der Lebergegend nach: die 


Geſchwulſt nimmt zu, wenn die Kranke huſtet oder den Athem 
an ſich hält; ſie vermindert ſich durch Druck und horizontale 
Lage und hat manche Aehnlichkeit mit einer hornia, wovon 
fie ſich ſchon durch die vorausgegangenen Umſtände und durch die 
deutlich fühlbare Fluctuation unterſcheidet. Zuweilen ſenkt 
ſich das Eiter noch tiefer unter die fascialata und erregt dann 
wohl äußerlich am Knie eine ähnliche Geſchwulſt. Manchmal 
bildet ſich, nachdem ſich das Eiter in die Beckenhöhle geſenkt 
hat, äußerlich neben dem orific, ani eine Geſchwulſt; oder es 
entſteht ein Abſceß an der innern Seite des Schenkels; zu— 
weilen zeigt ſich der Abſceß äußerlich am Bauche, oder auch 
am Rücken. 


Prognoſe. 
$. 305. 


Die Entzündung des Pſoasmuskels an und für fi iſt 


gar ſo gefährlich nicht, und würde gewiß viel häufiger einen 
zlücklichen Ausgang nehmen, wenn nicht das Uebel ſo oft ver— 
kanst und die noͤthige Hülfe zu Anfange verſäumt würde, 
Daher kömmt es auch, daß die acute Pſoitis verhältnißmäßig 
weniger gefährlich iſt, als die chroniſche, eben aus dem Grun— 
de, weil ſie leichter erkannt und früher zweckmäßig behandelt 
wird. Iſt bereits Eiterung eingetreten, ſo bleibt die Prognoſe 
immer ſehr mißlich und die Krankheit nimmt dann oft nach 
längerer oder kürzerer Zeit einen tödtlichen Ausgang, wie— 
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\ wohl es auch nicht an Beiſpielen fehlt, daß ſelbſt da, wo ſchon 


Eiterung und hektiſches Fieber eingetreten waren, die Heilung 
dennoch erfolgen konnte, wovon der Verfaſſer ein ſehr merk⸗ 
würdiges Beiſpiel in ſeinem Journal (Bd. 3. St. 2. Seite 
206.) aufgeführt hat. Fi 
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Inm Allgemeinen findet hier die antiphlogiſtiſche Kurme— 
thode ihre Anzeige, und der Arzt kann hier zuweilen ſchon 
viel zur Verhütung des Uebels beitragen. Sobald eine Frau 
in der Schwangerſchaft über Krampf im Fuße klagt, mit ei⸗ 
ner drückenden ſchmerzhaften Empfindung in der Beckenhöhle, 
dann muß man beſonders aufmerkſam ſeyn, daß die Schwan⸗ 


gere alle Körperanſtrengungen vermeide, und iſt das Indivi⸗ 


duum überdieß noch vollblütig, ſo trage man kein Bedenken 


eine prophylaktiſche Aderläſſe zu unternehmen, um den An— 
drang des Blutes nach der Beckenhöhle zu mindern. Ferner 


empfehlen ſich laue Bäder. Man beachte auch alle Ausſchlä⸗ 
ge der Schwangeren und Wöchnerinnen und ſuche ihr Zurück 
treten durch ein angemeſſenes Verfahren zu verhüten: wo ein 
Ausſchlag plötzlich verſchwunden iſt, fo kann man immer ans 
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nehmen, daß er ſeinen Weg nach der Beckenhöhle genommen 
habe, daher wende man ſogleich diaphoretica und vesica- 
toria an, um ihn ſo ſchnell als möglich nach der Haut zu 
leiten. Entſteht nach dem Verſchwinden des Hautausſchlages 
ein weißer Fluß und ein Exanthem am Bauch, fo iſt um fo 
gewiſſer, daß eine Metaſtaſe nach den Geburtstheilen erfolgt 
ſey, und dann wird jeder ſtumpfe Schmerz in der Beckenhöhle 
von vieler Bedeutung. Läßt ſich der Ausſchlag durch innere 
Mittel nicht nach der Haut leiten, ſo ſind warme Bäder und 
Veſikatorien auf die Außenſeite des Schenkels dringend ange— 
zeigt, womit man nicht zu lange zögern darf. Iſt nun wirk— 
lich eine Pfoitis entſtanden, fo laſſe man zur Ader, ſetze Blut⸗ 
egel oder mache möglichſt tiefe Scarificationen fo nahe als 
möglich an die Stelle der localen Entzündung, man applizire 
Blutung erregende Schröpfköpfe; zum innerlichen Gebrauche 
eignen ſich Calomel, kühlende Mittelſalze; äußerlich Einrei- 
bungen von ungt. neapolitanum, Breiumſchläge aus dem 
Spec. emollient. mit Hb. Cicut. Hyoscyam., warme Bä- 
der. Die Kranke muß im Bette ruhig liegen und alle Kör— 
peranſtrengungen vermeiden. 5 
Siebold. Frauenzkrh. II. Bd. 3. Abſchn. 27 


5 


Ä * 
1 


> 


| 9. 39). 3 
Hat ſich eine Eiterung in der Beckenhoͤhle gebildet, wel⸗ 
ches man ſicher annehmen kann, wenn die Wöchnerin 2 oder 
3 Male im Tage einen Fieberfroſt bekömmt, fo muß man die 
Geburtstheile und die Beckengegenden, beſonders die Ingui— 
nal- und Hüftgegend und jene der Urinblaſe über den Schaam— 
beinen aufs genaueſte unterſuchen. Läßt ſich durch die Explo— 
ration kein Eiterſack im Becken, und an den Genitalien ent— 
decken, ſo kann man, wenn das Eiter etwas tief liegt, nichts 
thun, um feine Senkung nach außen zu befördern: hoͤchſtens 
kann man durch eine paſſende Lagerung der Patientin der Na- 
tur zu Hülfe kommen. Aeußere erweichende Mittel können hier 
gar nichts ausrichten. Bildet ſich endlich äußerlich an den 
äußeren Geburtstheilen, in der Inguinal- oder über der 
Schaamgegend ein Abſceß, ſo muß derſelbe möglichſt ſchnell 
geöffnet und nach chirurgiſchen Grundſätzen behandelt wer— 
den. Wird nun der Abſceß auf die gewöhnliche Art geöffnet, 
fo erfolgt, der Erfahrung zufolge, der Tod noch fruher, als 
wenn er uneroffnet bleibt, und alle Erſcheinungen ſprechen 
dafür, daß der Eintritt der atmoſphäriſchen Luft in die Eis 
terhöhle beſonders ſchädlich einwirkt. Soll demnach die Ope— 
ration von glücklichem Erfolge ſeyn, ſo muß man den Abſceß 
dergeſtalt öffnen, daß keine Luft in denſelben dringen kann. — 
Die Anwendung eines Aetzmittels zu dieſem Zwecke macht, 
wie der Verfaſſer geſehen, den Kranken oft mehr Schmerzen 
als jene der Inciſion, und verzögert die Entleerung des Ei— 
ters. Doch iſt ſie nicht ganz zu verwerfen, wenn die Kranke 
ſich aus Furcht vor dem Meſſer zu der Inciſion nicht entſchlie— 
ßen kann. Hinſichtlich der Inciſion verdient hier John 
Abernethy's Methode die meiſte Berückſichtigung. Nach 
demſelben offnet man die Geſchwulſt mit einem Troikart oder 
einer Lanzette und bedeckt nach Entleerung des Eiters den 
Stich ſogleich mit einem Pflaſter und läßt ihn ſich ſchließen 
und heilen. Dieſe Methode hat der Verfaſſer bis dahin im— 
mer befolgt, und niemals Caxies entiteben ſehen. Einige 
Male ſchob er die Haut vor dem Einſchneiden mittelſt Anſpan— 
nung nach der entgegengeſetzten Seite zurück, machte den 
Schnitt und ließ nun die Finger los, wodurch das Eindrin— 
gen der Luft von außen unmittelbar in die Wunde verhütet 
wurde, ohne den Ausfluß zu heben. Bildet ſich die Geſchwulſt 
von Neuem, fo wird die Operation auf äbnliche Art wieder— 
bolt, welches man ja nicht zu lange verſchieben darf. Auf die— 
fe Weiſe verwandelt ſich endlich der Pſoasabſceß in einen bloß 
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aͤußerlichen, und man bat Grund, dieß zu vermutben, wenn 
bei der letzten Operation nur wenig Eiter ausgefloſſen iſt; 
wenn, nachdem derſelbe entleert worden, kein Eiter mehr 
zum Vorſchein kömmt, nachdem man die Gegend des Pou— 
partſchen Bandes ſtark mit dem Finger gedrückt, denſelben 
zurückgezogen und die Kranke in aufrechter Stellung hat hu— 
ſten laſſen, wenn ferner der Huſten nicht mehr auf die neu 
entſtandene Geſchwulſt wirkt; wenn bei einem äußern Druck 
oder bei horizontaler Lage der Kranken die Geſchwulſt ſich nicht 
mehr vermindert. Iſt es dahin gekommen, dann kann man 
die ganze Geſchwulſt mit einem Schnitt öffnen und wie einen 
gewöhnlichen Abſceß behandeln. Der Einſtich ſelbſt muß in 
ſchräger Richtung gemacht werden; dem Lanzettenſtich gibt 
man am beſten die Richtung von oben herunterwärts. Man 
muß immer dafür forgen, daß aller Eiter ausfließt; nötbi— 
genfalls kann man den Einſtich erweitern; und man thut 
wohl, um den Ausfluß des Eiters zu befördern, die Kranke 
in möglichſt aufrechter Stellung zu operiren; wobei man ſie 
zuweilen den Athem anhalten und huſten läßt. Hat ſich der 
Eiter vollkommen entleert, ſo muß man allemal die Wunde 
mit Heftpflaſter zuſammenziehen und bedecken. Während dies 
ſer ganzen Behandlung muß die Kranke ſich möglich rubig und 
ſo viel als möglich in aufrechter Lage halten— . 


Mehrentheils ſenkt ſich das Eiter in die Mutterſcheide her— 
ab, und folgt ſo den Geſetzen der Schwere. Entdeckt man 
bei der Exploration den Eiterſack oder eine weiche fluctuiren— 
de Stehe, fo öffne man auch dieſe bei Zeiten, wozu ſich Ofian— 
ders Hyſterotom ſehr eignet. Sollte die Kranke das Oeffnen 
mit einem Inſtrumente verweigern, und es hat ſich bereits 
ein bedeutender Abſceß gebildet, ſo kann man einen Schwamm 
in die Vagina bringen, und auf die Stelle, die der Schwamm 
nicht bedeckt, ein Veſicatorium auf Leder geſtrichen überlegen, 
um die Vaginalhaut zu reizen, zu erheben und ihre Cohäſion 
zu mindern, wodurch das Aufbrechen des Eiterſackes befbr⸗ 
dert wird. Wäre die Stelle ſehr weich, ſo könnte man auch 
ohne Weiteres und ohne der Kranken etwas zu ſagen, mit ei⸗ 
nem Waſſerſprenger oder Troikar den Abſteß öffnen, Dieſer 
Fall dürfte ſich auch zur Anwendung des Speculi Vaginae 
von Dupuytren eignen, um nach Einführung deſſelben, 
im Falle die mit einem Inſtrumente vorzunehmende Inciſion 
von der Kranken nicht zugegeben würde, ein Aetzmittel an die 
weiche fluctuirende Stelle zu bringen. — r | 
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Hinſichtlich der inneren Kur muß man beſonders bei ſtar— 
fer Eiterung und lentestirendem Fieber, die Kranke ſtärken und 
ihre Reproduction auf alle Weiſe zu befördern trachten, be— 
ſonders durch den reichlichen Gebrauch der China, in Verbin— 
dung mit dem isländiſchen Mooſe und einer nahrhaften Diät. 
Indeß nicht immer gelingt die Heilung bei der angegebenen 
Methode. Urſachen können ſeyn: Entzündung der Eiterhöh— 
le ungeachtet aller beobachteten Vorſicht; eine innere Urſa— 
che, welche die Krankheit erzeugte, noch fortwirkt und jene 
unterhalt; bereits eingetretene Caries und Entſtehung des 
Abſceſſes nach einer ſehr acuten Entzündung. Acute Entzün— 
dungen haben gemeiniglich im nahen Zellgewebe eine Verdi— 
ckung und Verhärtung zur Folge, daher ſich die Höhle des 
ſich darauf gebildeten Abſceſſes nach Entleerung des Eiters 
weniger zuſammenzieht und verengert, als eines Abſceſſes, der 
nach einer chroniſchen Entzündung entſteht, an welcher das um— 
gebende Zellgewebe nur wenig Antheil nimmt. Bei den Ab— 
ſceſſen letzterer Art iſt demnach die angegebene Kurmethode vor— 
züglich heilſam. — In dem Falle, wo die Kur nicht gelingt, 
iſt der Erfolg zweifach, entweder das Eiter fährt fort häufig 
auszufließen, und die Kranke ſtirbt an der Abzehrung, oder 
der Abſceß verwandelt ſich in eine Fiſtel, wobei die Kranke 
oft lange lebt; ſo ſah der Verfaſſer eine ſolche Fiſtel nach ei— 
nem Beckenabſceſſe entſtehen bei einer vornehmen Dame, die 
eine ſchwere Entbindung erlitten hatte, und bei der die Pſoi— 
tis von dem Arzte verkannt wurde; ſie lebte mehrere Jahre 
fort, bis ſie in Folge der Eiterung und des entſtandenen Bein- 
fraßes der Beckenknochen, an der Abzehrung ſtarb. Doch hat 
man auch Erfahrungen, daß ungeachtet der vorhandenen Ca- 
ries noch die Heilung erfolgte. Daher darf man ſelbſt in die- 
ſen und andern vorher bemerkten Fällen, die Hoffnung nicht 
aufgeben. — Bei Entzündung der Eiterhöhle konnen Ruhe, 
äußere und innere antiphlogiſtiſche Mittel, und vorzüglich bal— 
dige Ausleerung des neuerzeugten Eiters an einer von der er— 
ſten Oeffnung etwas entfernten Stelle den ſchlimmen Ausgang 
zuweilen noch verhüten, und ift man überzeugt, daß eine noch 
fortwirkende Urſache der Fortdauer der Eiterung zum Grun— 
de liegt, ſo muß man diejenigen Mittel anwenden, welche 
der krankhaften Diatheſis entſprechen. Uebrigens iſt die aus— 
führliche locale Behandlung ein Gegenſtand der Chirurgie, 
daher dieſelbe hier fuͤglich übergangen werden kann. 
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| Sechstes Kapitel. 
Von der weißen Schenkelgeſchwulſt der Woͤch⸗ 
nerinnen. 5 


Begriff und Geſchichte der Krankheit. 


! §. 401. 

Unter phlegmatia alba dolens puerperarum verſteht 
man eine ganz eigenthümliche Krankheit, von der zwar die 
Wöchnerinnen meh ausſchließlich befallen werden, da ſie auch 
in einzelnen Fällen ſchon gegen das Ende der Schwangerſchaft 
vorkömmt, und man auch höchſt ſeltene Beiſpiele hat, daß 
ſogar Männer davon ergriffen wurden (White, Simons, 
Sankey); aber ſie ſtellt ſich doch in den meiſten Fällen erſt 
nach der Entbindung ein, und ſteht alſo unter den Krankhei— 
ten der Woͤchnerinnen ganz an ihrem Platz. Sie charakteri— 
ſirt ſich im Allgemeinen als eine oft plötzlich entſtehende, feſte, 
geſpannte, elaſtiſche, glänzende, warme, ſchmerzhafte Ge— 
ſchwulſt von blaßweißer Farbe, welche die regio hypogastri— 
ca und die benachbarten Gegenden bis zum Fuß herab ergreift, 
meiſt nur die untere Extremität, in ſeltnen Fällen nach Cal— 
liſen, Casper, und einer vom Verfaſſer im Jahre 1824 


gemachten Beobachtung zufolge die obere Extremität, und 


die eine Körperhälfte befällt, und in der Regel kürzere oder. 
längere Zeit nach der Entbindung eintritt. 
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Die verſchiedenen oft ganz falſchen Benennungen, welche 
man dieſer Krankheitsform gegeben hat, zeigen ſchon deutlich 
genug, wie dunkel und ſchwankend noch immer unſre Begrif— 
fe über das Weſen derſelben ſind, und wir dürfen uns um ſo 
weniger daruber wundern, da dieſe Krankheit im Ganzen zu 
den pathologiſchen Seltenbeiten gehört, und wir über andere 
Krankheiten, die verhältnißmäßig viel häufiger vorkommen, 
nicht viel mehr aufgeklärt ſind. Die allgemeinſte Benennung 
der Krankheit iſt phlegmatia alba dolens puerperarum, 
wörtlich: Anſammlung einer ſchmerzhaften weißen ſchleimar— 
tigen Flüſſigkeit: PN ν heißt nämlich bei Hippocrater Hi— 
tze: ſodann wird es von ihm und von allen ſpäteren Aerzten 
für einen weißen, zähen, kalten, flüſſigen Saft im Körper 
gebraucht, den die Römer pituita, Schleim nennen. Außer— 
dem hat man fie oedema lacteum, oedemä puerperarum 
(Callisen) genannt; ferner ischias a Spareanosi (orapua- 
vwaig heißt urſprünglich das Einwickeln oder Einwindeln des 
Kindes), und man verſteht auch (Dioscorides) darunter eine 
in Folge der Polygalactie entſtehende Metaſtaſe nach einem 
Theile hin, ſodann Scelalgia (von ggασe v und c puer- 
perarum, vielleicht die einfachſte und richtigſte Benennung. 
Bei den Franzoſen koͤmmt dieß Uebel meiſt unter der wenig 
charakteriſtiſchen Bezeichnung enllure des jambes laiteuse, 
infiltration laiteuse vor. Die Engländer nennen fie bald wilk 
leg, bald swelled leg, oder mit einer Umſchreibung pain- 
ful intumescence of the lower extremity incident to 
lyingin - women; bei uns endlich heißt fie weiße Schenkelge— 
ſchwulſt der Woͤchnerinnen, 

403. 

Daß die Krankheit im Ganzen zu den ſeltenen Erſchei— 
nungen gehört, beweiſt ein kurzer geſchichtlicher Ueberblick ders 
ſelben. C. White, von dem wir, meines Wiſſens, die er— 
ſte ausführlichſte Abhandlung dieſer merkwürdigen Krankheit 
haben, ſagt uns, daß von 1897 Frauen, die in dem Wes t— 
minster General Dispensary entbunden worden, 
nur 5 davon ergriffen wurden, und von 8000 Frauen, die 
er theils im Gebärhauſe zu Mancheſter theils in feiner ausge— 
dehnten Privatpraxis entbunden hat, nur vier dieſe Krankheit 
bekamen. Wyer ſah von g8g Wochnerinnen 5 davon befal— 
len werden; Sankey von 200 nur eine; Jörg hat bei ei— 
ner ausgedehnten Praxis keine eigne Erfahrung darüber; 
Rob. Thomas hat in einer 45jährigen Praxis d die Krank— 


RA 


. keit nur dreimal wahrgenommen, der Verfaſſer ſelbſt hat bis 
jetzt nach einer 26jährigen Praxis nur 5 Fälle der Art geſehn, 


wovon er vier behandelt hat. Schon aus dieſem flüchtigen 


Ueberblick, wird es einleuchtend, warum dieſe Krankheit ſo 
lange Zeit hindurch ganz verborgen blieb, und warum man 
ſpäter, wo man aufmerkſamer darauf wurde, die Krankbeit 
oft verkannte und noch bis auf die neueſten Zeiten Krankheits- 
formen unter der Benennung phlegmatia alba dolens be- 
ſchreibt, die keinesweges dahin gehören. Die ältern Schrift— 
ſteller ſcheinen dieſelbe ganz überſehen zu haben, welches uns 
jedoch keinesweges zu dem Schluß berechtigt, daß fie bei ib» 
nen nie vorgekommen wäre. Mauriceau iſt wohl der er⸗ 
ſte geweſen, der uns eine etwas weitläufigere Veſchreibung 
dieſes Uebels gegeben hat (im J. 1718); nachher haben die 
Autoren mit größerer Aufmerkſamkeit dieſe Krankheit beobach⸗ 
tet und beſchrieben. — 
Diagnoſe. 


* §. 404. 1075 

Die phlegmatia alba dolens puerperarum bietet in 
ihrer Form, ihrer Dauer, ihren Ausgängen ſo viele Verſchie— 
denheiten dar, und die Schriftſteller ſelbſt find in der Be⸗ 
ſchreibung derſelben ſo wenig übereinſtimmend, daß es in der 
That eine recht ſchwere Aufgabe iſt, ein treues, nach der Na⸗ 
tur gezeichnetes, alle weſentlichen Momente umfaſſendes Bild 
derſelben aufzuſtellen. Sehr ſelten in den erſten Tagen des 
Wochenbettes, meiſtens erſt 10 — 14 Tage nach der Geburt 
bis zur vierten, ſelten bis zur ſechſten Woche hin, wird die 
Wöchnerin von einem zu Anfange nicht ſehr heftigen Schmer⸗ 
ze ergriffen, der gewöhnlich von der regio hypogastrica oder 
inguinalis der einen Seite zuweilen auch vom Kreuzbeine oder 
von der Axillargegend ausgeht und meiſtentheils halbſeitig 
bleibt). Meiſtens dehnt ſich der Schmerz ſehr ſchnell über 
die ganze Extremität aus, fo daß keine Stelle ohne die hef— 
-tigften Schmerzen berührt werden kann, und die Kranke kann 
das Glied nicht rühren. Es geſellt ſich bald ein Fieber hin- 
zu, das in der Regel ohne Froſt auftritt, und bei dem ſich 
ſelbſt in der Abend-Exacerbation Delirium einſtellt. Aber 
nicht nur das Gefäßſyſtem wird mit ergriffen, es zeigen ſich 
auch ſympathiſche Anomalien des Nervenſyſtems und der Di— 


) In einem von dem Verfaſſer behandelten Falle war mehrere Ta- 
ge vorher ein Brennen und Jucken in der rechten Fußſohle vorher— 
gegangen. 1 
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geſtionsorgane. Manchmal verfolgt der Schmerz den Ner- 
vus cruralis und obturatorius. Nach Burns geht der 
Geſchwulſt meiſtentheils eine Reizung der Gebärmutter voran, 
verbunden mit einer hohen Empfindlichkeit aller im Becken 
enthaltenen Theile“). Die Gegend der Gebärmutter iſt ein 
wenig geſchwollen, der Puls fehr frequent (120 — 140) aber 
weich und nicht voll, die Temperatur der Haut iſt allgemein 
erhöht; die Kranke hat Durſt; die Zunge iſt weiß und feucht; 
der Appetit fehlt; die Kranke hat jedoch nicht immer ein blei— 
ches chlorotiſches Anſehen und iſt entweder verſtopft, oder hat 
ſehr übelriechende galligte Ausleerungen. Der Urin iſt ſchmu— 
Big; der Lochialfluß zuweilen unterdrückt oder übelriechend, 
55 andern Zeiten regelmäßig. Die Kranke hat meiſt unru— 
bige Nächte, delirirt in einzelnen Fällen und ſchwitzt viel. 
Zu gleicher Zeit wird nun der Schmerz immer heftiger; die 
Inguinaldrüſen und die Schaamlefze der einen Seite ſchwel— 
len an, und die Kranke hat ein Gefühl von Schmerz, Schwe— 
re und Steifigkeit in einem oder dem andern dieſer oder der 
benachbarten Theile, das nun allmählig von oben herab den 
Schenkel entlang bis zum Fuß hin ſich verbreitet. Die Krank— 
beit hat in dieſem erſten Stadio, welches ich das ſchmerz— 
bafte (stadium dolorosum) nennen möchte, einige Aehn— 
lichkeit mit einem Rheumatismus acutus, nur daß die vor= 
zuglichften entzündlichen Erſcheinungen fehlen. Doch können 
dieſe vorhanden ſeyn, wenn ſie nach ſchweren Entbindungen 
der Gebärmutter und der angrenzenden Theile im Becken er— 
folgt war, in welchem Falle dieſe Krankheit in dieſem Stadio, 
wie ſich der Verfaſſer aus ſeinen Erfahrungen überzeugt hat, 
ſehr leicht mit einer andern verwechſelt werden kann, in Be— 
ziehung auf die Erklärung der nächſten Urſache dieſer Krank— 
beit iſt dieſe Complication zugleich nicht unwichtig. — Allmäh— 
) Der Verfaſſer hat daher unter den 5 von ihm beobachteten Fäͤl— 

len, wovon den einen noch jüngſt die hier 1 52 


feſſoren Carus und Franke aus Dresden, O. M. 
Erhard und einige andere Aerzte ſahen, die phlegmatia alba do- 
lens zwei Male nach einem Accouchement force, und einmal 
nach einer ſchweren Zangenentbindung entſtehen ſehen, wo bei dem 
Accouchement foreé die Gebärmutter vorzüglich in einen ſehr 
gereizten Zuſtand geſetzt wurde; bei der eben erwähnten Kranken, 
die ich Carus zeigte, mußte ich wegen vorgefallener Nabelſchnur 
und bereits abgefloſſenen Waſſers die Entbindung beſchleunigen und 
den Muttermund mit den Fingern gewaltſam erweitern. Das 
Kind hatte eine Querlage. Nur in zwei Faͤllen, unter welchen 
ich die eine Kranke entbunden aber nicht behandelt habe, waren 
die Geburten leicht und regelmaͤßig erfolgt. 

* 


lig, in der Regel ſchon nach zwei bis drei Tagen laͤßt der 
Schmerz etwas nach und es ſtellt ſich nun eine Geſchwulſt der 
Theile ein, die oft ganz regelmäßig, von oben anfangend, 
ſich bis zum Fuß herabzieht, oft aber auch ſchneller verläuft, 
fo daß ſchon nach 1 — 2 Tagen die ganze eine Seite von der 
regio hypogastrica an bis zu den Zehen herab geſchwollen 
iſt. Die Geſchwulſt hat nicht in allen Fällen einen gleichmä⸗ 
ßigen Verlauf. White behauptet zwar, das pathognomi⸗ 
ſche Zeichen dieſer Krankheit ſey eine Geſchwulſt der ganzen 
Schaamlefze, allein auf der Seite, auf welcher ſich eine feſte, 
glänzende, warme, geſpannte, elaſtiſche, ſchmerzhafte, plötz⸗ 
lich entſtehende Geſchwulſt, von blaßweißer Farbe befinde, wel⸗ 
che nach und nach bis zu dem Fuße herabgehe, und dieß ſey 
ſo conſtant, daß wenn ein Schenkel allein leidet, die Ge⸗ 
ſchwulſt auf der Schaamlefze derſelben Seite ſo genau einge⸗ 
ſchränkt ſey, daß wenn man eine Linie von dem Nabel bis zu 
dem After ziehe, die Geſchwulſt dieſelbe nie überſchreiten wer⸗ 
de. Aber wenn wir auch zugeben, daß dieß Zeichen in den 
meiſten Fällen vorhanden ſey, ſo ſcheint doch White zu viel 
zu behaupten, wenn er es als pathognomoniſches, nie fehlen⸗ 
des Zeichen aufſtellt. Denn es gibt doch auch unläugbare 
Fälle, wo dieß nicht Statt fand, und wo namentlich die An⸗ 
ſchwellung zuerſt in der Wade und am Knie entſtand und ſich 
von da aus nach oben und unten verbreitete “). >” 
| | de URN, er 
Unterſucht man nun die von der Geſchwulſt ergriffenen 
Theile ſorgfältiger, ſo findet man jene überall gleichmäßig, 
und ſie verändert ſich nicht durch die Lage; die Theile ſind 
voller und härter, als gewöhnlich, ſehr geſpannt, elaſtiſch, 
dem Fingereindruck faſt gar nicht und nur auf ganz kurze 
Zeit nachgebend, aber ausnehmend ſchmerzhaft bei der Berüh— 
rung und keine Grube hinterlaſſend. Deſſen ungeachtet feh⸗ 
len die entzündliche Röthe und die allgemeinen Erſcheinungen 
der Entzündung, es ſey denn, daß ſie z. B. nach einer ſchwe—⸗ 
ren und gewaltthätigen Entbindung erfolgt, in welchem Falle 
allgemeine Erſcheinungen der Entzündung wenigſtens voraus— 
geben, als Folge des Angriffs der Geburtstheile, eines Wund— 


) So war es bei der oben erwaͤhnten Kranken, die Carus ſah; 
obſchon dieſelbe in der erſten Zeit nach der Entbindung uͤber Schmer⸗ 
zen in der Kreuzgegend und tief im Leibe klagte, ſo erſchien die 
Anſchwellung, verbunden mit dem, heftigſten Schmerze, doch zu— 
erſt in der Wade und im Knie und blieb einige Monate lang dar⸗ 
auf beſchraͤnkt. MT 
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fieberö oder einer Metritis, oder die Entſtehung der phleg- 
matia alba dolens ſelbſt noch begleiten können. In dieſem 
Falle iſt der Puls vom Anfange gereizt und entzündlich, ſonſt 
findet man ihn wohl vom Anfange nicht entzündlich (p. in— 
flammatorius stricte sic dietus), und iſt es auch jetzt nicht, 
wiewohl noch immer frequent; die Geſchwulſt ſelbſt hat eine 
auffallende, weiße und glänzende Farbe, und iſt nur zuwei— 
len mit einzelnen rothen Flecken, die auch wohl in Puſteln 
übergehen, unterlaufen. Macht man einen Einſtich in die- 
ſelbe, ſo fließt zuweilen gar nichts heraus; in den meiſten 
Fällen aber entleert ſich eine geringe Quantität einer klaren, 
nicht coagulirten, lymphatiſchen Feuchtigkeit, wie der Verfafs 
ſer ſelbſt in einem der von ihm beobachteten Fälle geſeben hat, 
und die Geſchwulſt wird dadurch nicht verändert. — Was die 
Dauer und den Grad dieſer letzteren betrifft, ſo ſind auch die⸗ 
ſe ſehr verſchieden; der Verfaſſer hat ſchon oben bemerkt, daß 
ſie zuweilen ſchon in 24 — 48 Stunden ausgebildet erſcheint, 
manchmal dauert es einige Tage lang und der Fuß wird in 
dieſem Falle immer zuletzt ergriffen. Zuweilen wird der af— 
ficirte Fuß noch einmal fo dick, als der andere, doch iſt es 
nur ſelten der Fall; zuweilen aber erreicht ſie ſelbſt einen noch 
höhern Grad, und der Verfaſſer muß Rob. Thomas, ſei⸗ 
nen Erfahrungen gemäß, in zwei Fällen darin beiſtimmen, 
daß bei Frauen von ſchlaffer Conſtitution, die ſchon während 
der Schwangerſchaft viel an anafarfofen Zufällen und an 
Blutaderknoten am Fuße gelitten haben, die Geſchwulſt einen 
ſchnelleren Verlauf hat. Der Verfaſſer iſt auch überzeugt, 
daß beſonders eine von ſeinen Kranken einſtens über kurz oder 
lang an der Wafferſucht ſterben wird. Nachdem nun dieß 
zweite stad., das wir st. tumiferum nennen möchten, 
von 2 bis zu 8 Tagen angedauert hat, gebt die Krankheit in 
das dritte oder in das stad. sequelarum s. chronicum 
über. Das Fieber läßt nach, die Geſchwulſt mit allen ſie be— 
gleitendenden Symptomen vermindert ſich in derſelben Ord— 
nung, in der die Erſcheinungen aufgetreten waren. Die gan— 
ze Extremität, fühlt ſich nun ungleichmäßig an und die lym— 
phat. Gefäße find manchmal hart angeſpannt (chordae), fo, 
daß es den Anſchein hat, als wären die Drufen verhärtet. 
Rob. Thomas meint jedoch, daß man bei genauer Unter: 
ſuchung ihre Ränder nicht ſo begrenzt ſindet, wie bei den 
glandulis conglobatis, und jene Unebenheiten entſtaͤnden 
dadurch, daß die ausgetretene Lymphe an verſchiedenen Stel: 
len eine verſchiedenartige Conſiſtenz habe. Die Drüſen ſelbſt 
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fühle man oft deutlich, und fie ſeyen bei der Berührung em— 
pfindlich, aber ſelten ſehr aufgetrieben, und ſcheinen nur da— 


durch vergrößert, weil die frühere Geſchwulſt nachgelaſſen hat. 


Nachdem nun Fieber und Geſchwulſt ſich vermindert haben, 
fühlt die Kranke das afficirte Glied noch immer ſteif, ſchwer, 
betäubt und ſchwach, und es dauert in der Regel ſehr lange, 
bis vollkommene Geſundheit der Theile zurückgekehrt iſt; ja 
oft kehrt das einmal ergriffen geweſene Glied nie wieder zum 
normalen Zuſtande zurück, wie das noch weiter unten bei der 
Erörterung der Folgen und Ausgänge dieſer Krankheit mit 


Mehrerem zu erſehen ſeyn wird. 


$. 406. | 
Obgleich es nun, wie aus dem Bilde und Gang der 
Krankheit erhellt iſt, derſelben nicht an charakteriſtiſchen Symp⸗ 
tomen fehlt, ſo iſt es doch ſelbſt erfahrnen Aerzten begegnet, 
dieſelbe mit anderen, ihr mehr oder weniger ähnlichen For— 
men zu verwechſeln, und es möchte daher wohl nicht über— 
fluͤſſig ſeyn, die vorzüglichſten derſelben mit ihren unterſchei⸗ 
denden Merkmalen hier neben einander aufzuſtellen. 


| §. 407. n 

Von dem Oedem oder der Waſſergeſchwulſt unterſchei— 
det ſich die Krankheit ſehr auffallend: die ödematöſe Geſchwulſt 
iſt viel weicher, kälter und teigartiger anzufühlen, hinterläßt 
beim Eindruck eine Grube und iſt gar nicht ſchmerzhaft. Sie 
fängt immer von den unteren Theilen des Fußes, beſonders 
um die malleoli herum, an, und geht allmäblig nach auf— 
wärts. In der horizontalen Lage vermindert ſich das Oedem, 
und macht man einen Einſtich oder Einſchnitt in daſſelbe, ſo 
lauft eine Menge Waſſer heraus. Etwas mehr Aehnlichkeit 
mit unſerer Krankheit hat der hydrops cellulosus puerpe- 
rarum durch die damit verbundene ſchneeweiße Farbe, nur 
iſt er meiſt über den ganzen Körper verbreitet und bietet 
überdieß unterſcheidende Merkmale genug dar. 

§. 408. 

Die pneumatosis hysterica, die ſelbſt der treffliche 
Sydenham mit der phlegmatia alba verwechfelt haben 
ſoll, hat durchaus keinen conſtanten Verlauf, iſt eine flüchti⸗ 
ge, ſpaſtiſche Geſchwulſt, verſchwindet eben fo plötzlich, als 
ſie entſteht, und befällt meiſt nur ſchlaffe, hyſteriſche Weiber 
und verbindet ſich daher immer mit mannichfaltigen byfteri= 
ſchen Symptomen; Gemütsaffecte, Erkältung, große Hitze 
u. dgl. find die veranlaſſenden Urſachen derſelben. — Mit 
dem Emphysem, dem Brysipelas, der induralio telae 
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cellulosae, dem ischias möchte die hier in der Rede ſtehen— 


de Krankheit wohl kaum außer von einem Anfänger in der 


Kunſt verwechſelt werden können. Dagegen verdient hier eine 
gewiß höchſt ſeltene varicositas vasorum absorbentium an— 
geführt zu werden, die Sömmering ) einmal geſehen hat, 
wo bei einer vollfäftigen Frau, die an einer Anchyloſe des 
Knies litt, die abſorbirenden Gefäße fo varifos erſchienen, 
daß ſie eine Art von Oedem bildeten. Als er mit einer Na— 
del daſſelbe öffnete, ſprang die enthaltene Lymphe mit eini— 
ger Gewalt hervor. Schon dieß und der ganze Verlauf der 
Krankheit möchten aber beide leicht unterſcheiden laſſen. — 
Bei der bloßen Scelalgie, die auch Jörg von der scelal- 
gia puerperarum unterſcheidet, nimmt der Schmerz bei je. 
der Bewegung zu, aber es iſt nicht immer ſichtbare 8 
e verbunden. 
701 $. 409. 
Endlich müſſen wir noch zwei andere Krankheitsformen 
aufführen, deren erſtere in der That mit unſerer Krankheit, 
namentlich im chroniſchen Stadium der letzteren, ſo viel Aehn⸗ 
1 hat, daß man ſie für eine Abart derſelben halten möch— 
Es iſt dieß nämlich eine Art von Elephantiasis, die 
Ar dem Namen der Drüſenkrankheit von Barbados be- 
kannt iſt, weil ſie auf dieſer Inſel am häufigſten, aber nach 
Thomas Erfahrungen nicht ausſchließlich, vorkömmt. Dr. 
Hendy ) hält eine Entzündung und Obſtruction der lym— 
phatiſchen Gefäße für die nächſte Urſache der Krankheit. Bei 
uns iſt aus einleuchtenden Gründen eine Verwechſelung beider 
nicht möglich; in jenen Ländern aber iſt ihre genaue Erkennt— 
niß, die wohl noch am meiſten aus dem Verlauf der Krank— 
heit und den Nebenumſtänden zu ſchöpfen ſeyn möchte, um ſo 
wichtiger als ihre Behandlung verſchieden iſt. Die zweite 
Krankheitsform iſt, wie es ſcheint, ebenfalls eine Abart der 
Elephantiasis und kömmt urſprünglich bei den Einwohnern 
von Cochin, an der Küſte von Malabar, vor, und iſt 
deßbalb unter dem Namen Cochin leg bekannt. Sie beſteht 
in einer Anſchwellung des einen Unterſchenkels und erſtreckt 
ſich von den Knöcheln des Fußes an bis zum Knie und iſt nicht 
allein dadurch leicht von der phlegmatia alb, zu unterſchei— 
den, ſondern auch noch beſonders dadurch, daß ſie weder 
Schmerz, noch Beſchwerden im Gehen verurſacht. 


*) de morb. vasor. F absorbent. Traj. ad Moenum. 1795, p. 44. 6. 
) F. Schnurrer, geographiſche Noſologie. 8. Stuttgard. 515 
p. 426. 
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urſachen und Weſen der „ 


§. 410. 

Es würde den Verfaſſer weit über die feſtgeſetzten Grän⸗ 
zen eines Handbuchs führen, wollte er ſich weitläufig in Erör⸗ 
terung aller der Gründe und Gegengründe einlaſſen, welche 
die verſchiedenen Schriftſteller für ihre eigene Meinung über 
die entfernten Urſachen und über das eigentliche Weſen dieſer 
Krankheit, und gegen die widerſprechenden Meinungen Ande⸗ 
rer aufgeſtellt haben. Der Verfaſſer muß ſich daher begnügen, 
die Anſichten der berühmteſten Autoren kurz anzugeben, und 
ſeine eigene Meinung beifügen. Diejenigen, die eine ausführ⸗ 
lichere Belehrung wünſchen, muß er auf die Schriften von 
e und Casper (inkr. cit.) verweiſen. | 

SAL 

Was zuerſt die Gelegenheitsurſachen betrifft, fo bat man 
am häufigſten die Erkältu ng angeführt: aber abgeſehen da— 
von, daß uns das Auffinden einer ſo allgemeinen Krankheits— 
urſache nicht den mindeſten Aufſchluß über das Weſen dieſer 
wichtigen Krankheit gibt, ſo iſt es den wenigſten Aerzten, 
welche dieſe Krankheit ſelbſt beobachtet haben, gelungen, eine 
deutliche Erkältung als Gelegenheitsurſache, nachzuweiſen, und 
in den wenigen Fällen ), wo jene vorherging, bleibt es denn 
doch noch immer ſehr zweifelhaft, ob ſie ſich zur Krankheit, wie 
die Urſache zur Wirkung verhielt; denn ſonſt Fonnte man mit 
gleichem Rechte andere Krankheitspotenzen, wie z. B. das 
Anasarca auch als Gelegenheitsurſache betrachten, da es zu— 
weilen dieſer Krankheit vorausgegangen iſt. Eben ſo wenig 
ſcheinen Gemüthsaffecte für ſich allein das Uebel zu veranlaſ— 
ſen; denn ſonſt würde ſie gewiß viel häufiger beobachtet. 
Stockungen des Lochialfluſſes, Anomalien der Mildfecretion ), 
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*) Unter den fünf Fällen, welche der Verfaſſer in feiner >6jährigen 
Praris beobachtet hat, waren nur zwei, bei denen beſtimmt eine 
Erkaͤltung der Wochnerinnen vorausgegangen war; bei der Einen 
nach einer leichten regelmaͤßigen Geburt ſchon in der Schwanger: 
ſchaft durch Zug, durch fteten Aufenthalt bei Tage am Fenſter und 
des Nachts im Bette an einer kalten Wand mit der rechten Seite 
zugekehrt, daher auch die rechte untere Ertremität von der phleg- 
matia befallen wurde; bei der Andern nach einer ſchweren Ent: 
bindung am loten Tage des Wochenbetts durch den Wechſel kalter 
Betten; in den drei andern fand keine Erkaͤltung Statt, und waͤre 
dieſe die Gelegenheitsurſache, ſo muͤßte die Krankheit bei den haͤu⸗ 

figen Erkaͤltungen, denen ſich Schwangere vor, nach und bei der 
Entbindung im Wochenbette ausſetzen, weit häufiger vorkommen. 

*) Keine von den N bei welchen ich die Krankheit beob- 
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ſchwere Geburten “) und dadurch bervorgebrachte Reizungen 
des Uterus und der benachbarten Theile ſind noch weni— 
ger als beſtimmte causae remotae zu betrachten; denn die 
Krankheit kömmt ja ſchon in der Schwangerſchaft, ja ſelbſt 
in ſeltenen Fällen bei Männern vor, und ſelbſt in den meiſten 
Fällen der scelalgia puerperarum gingen die durch das Wo— 
chenbett hervorgerufenen Functionen ganz normal von Stat⸗ 
ten. Daß der Krankheit ein gewiſſes Seminium, eine causa 
praedisponens zum Grunde liege, möchte man ſchon darum 
annehmen, weil Frauen, die einmal das Uebel überſtanden 
baben, leicht wieder davon ergriffen werden. Worin aber dieß 
Seminium beſtehe, und ob es ſich vielleicht erſt durch die ein— 
malige Entſtehung der Krankheit entwickle, wage ich nicht zu 
beſtimmen. White hält nun für die nächſte Urſache der in 
Rede ſtehenden Krankheit eine Obſtruction der Lymphgefäße 
und als Folge davon eine Anhäufung von Lymphe in den affi— 
cirten Theilen, und glaubt, daß ſie vorzüglich von dem fort— 
geſetzten Druck des Kindskopf's auf die lymphatiſchen Gefäße 
im Becken entſtehe. Der Rand an der oberen Oeffnung des 


Beckens bilde nämlich oft eine ſcharf hervorragende Linie an 


achtete, hatte geſtillt. Die Kranke, welche Carus ſah, hatte nur 
wenige Tage das Kind an die Bruſt gelegt, allein die Milchſecre— 
tion wurde durch das ſchwache, fruͤhreife und mittelſt des Accou- 
chement forc& wegen Querlage, vorgefallener Nabelſchnur und 
zu früh abgefloſſenen Fruchtwaſſers zur Welt befoͤrderten Kindes 
nicht hinreichend befoͤrdert, und da es fruͤhzeitig ſtarb, mußte das 
Stillen ganz aufgegeben werden. Dagegen hat mein Schwieger— 
vater, Herr Dr. J. Chr Gottl. Schäffer, dem die Krankheit 
in einer 50 jährigen Praxis, wie er mir ſchrieb, auch nur ſparſam 
vorkam, dieſelbe doch ein Paarmal bei Selbſtſtillenden beobachtet. 

) In den vier vom Verfaſſer beobachteten Faͤllen war eine kuͤnſt— 
liche Entbindung durch das Accouchement force mittelſt der 
Wendung wegen Vorlagerung der Placenta auf dem Muttermunde 
vorausgegangen, und die Erkaͤltung am loten Tage des Wochen— 
betts erfolgt; in einem andern ſah ſich der Verfaſſer genoͤthigt, 
wegen Enge des Beckens und Einkeilung des Kopfs die Entbindung 
mit der Zange zu bewirken, ſie war ſehr ſchwer, ſie forderte eine 
Menge Tractionen, und die weichen Gebilde des Beckens, Mus— 
keln, Nerven, Gefaͤße, Blut- und lymphatiſche Gefäße hatten durch 
Druck, Quetſchung und Reizung während der Operation vieles ge— 
litten; hier erſchien das Uebel nach einigen Wochen erſt und ohne 
vorhergegangene Erkaͤltung; dagegen war in einem andern Falle 
die Geburt ganz normal und leicht erfolgt. In dem vierten be— 
reits oben angeführten Falle ſah ich mich wegen Vorlagerung der 
noch pulfirenden Nabelſchnur, zu früh abgefloſſenen Fruchtwaſſers 
und fehlerhafter Lage des Kindes, ebenfalls genoͤthigt, die Entbin— 
dung zu beſchleunigen. 
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den Schaambeinen, wodurch dieſe Gefäße in einzelnen Tbei⸗ 
len zerriſſen würden. Aber eine ſolche Verletzung würde nicht 
den Schmerz erregen, der ja der Geſchwulſt ſelbſt vorangeht, 
und die Krankheit kömmt ja, wie der Verfaſſer einmal beob— 
achtete, auch an den oberen Ertremitäten, und fogar bei Män— 
nern vor. Trye ſchreibt ebenfalls die Krankheit einer Ob— 
ſtruction der Lymphgefäße zu, die in Folge einer Entzündung 
derſelben entſtehe, welche durch Druck oder durch Einſaugung 
einer ſcharfen Materie veranlaßt wird. Denman iſt beinabe 
derſelben Meinung; er nimmt an, daß die Krankheit zuerſt 
in den Leiſtendrüſen entſtehe, durch die Abſorption irgend ei— 
nes reizenden Printips in dem Abfluß, als Folge einer abnor» 
men Secretion des Uterus. Auch Ferriar ſtimmt für die 
Entzündung der Lymphgefäße, ohne dabei auf die Geburt aus— 
ſchließliches Gewicht zu legen, indem die Krankheit auch wohl 
während der Schwangerſchaft entſtehen konne. Casper nimmt 
ebenfalls eine Entzündung der Lymphgefäße, in einigen Fäl—⸗ 
len vielleicht auch des Zellgewebes als die nächſte Urſache der 
Krankheit an. Ebenſo Carus. David Davis dagegen 
glaubt, dieſe in einer heftigen Entzündung einer oder meb— 
rerer der Hauptvenen innerhalb des Beckens und in deſſen 

Nähe zu finden, wodurch die Häute derſelben verdickt würden. 
So entſtänden falſche Membranen auf ihrer innern Fläche, 
ein allmähliges Coaguliren ihrer contenta; zuweilen Verei— 
terung ihrer ganzen Textur. Dadurch würde das lumen der 
Gefäße allmählig verringert, oft total obſtruirt, ſo daß ſie 
das ihnen zugeführte Blut nicht weiter treiben könnten u. ſ. w. 
Hull meint, die nächſte Urſache beſtehe in einem entzün— 
dungsartigen Zufalle, der eine ſchnelle Ergießung einer be— 
trächtlichen Menge Serums und coagulabler Lymphe aus den 
aushauchenden Gefäßen in das Zellgewebe der afficirten Theile 
bewirke. Rob. Thomas drückt ſich unbeſtimmt aus, wenn 
er ſagt: die Krankheit ſcheint eine örtliche Natur zu ha— 
ben und auf die lymphatiſchen Gefäße des Gliedes der affi— 
cirten Seite beſchränkt zu ſeyn. Dr. J. Ch. Gottl. Schäf⸗ 
fer iſt auch der Meinung, daß der Sitz der Krankheit nicht 
im Blute und deſſen Serum, wie beim Milchfieber, ſondern 
im Lymph⸗ Syſtem ſelbſt aufzuſuchen ſey, und daß dieſelbe 
durch den Druck in der Schwangerſchaft auf die Lymphgefäße 
vorzüglich die Schenkel und Beine befalle. Endlich behauptet 
Albers, daß die Nerven des Schenkels die zuerſt leidenden 
Theile ſeyen und daß die Geſchwulſt des Zellgewebes als eine 
Folge dieſes Nervenleidens erſcheine. 
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nr Si 5. 412. ei 
Wenn der Verfaſſer nun endlich auch feine eigene Mei- 
nung über das Weſen dieſer Krankheit hinzufügen: ſoll, ſo muß 


er gleich im Voraus geſtehen, daß die von ihm über die Krank— 


beit gemachten Erfahrungen noch nicht genügten, um etwas 
Beſtimmtes und Befriedigendes darüber ſagen zu können; ob— 
gleich ſeine Meinung aus den von ihm gemachten Beobachtun— 
gen geſchöpft iſt, ſo mag man ihr ſelbſt nur den Werth einer 
rationellen Hypotheſe beilegen, und der Verfaſſer will es gerne 
Andern überlaſſen, über den Werth oder Unwerth derſelben zu 
entſcheiden. Der Verfaſſer hat gezeigt, daß die meiſten der an— 
gegebenen Schriftſteller ſich für eine Entzündung der Lymph— 
gefäße erklärt haben, muß aber dennoch geſtehen, daß ihm die 
am meiſten charakteriſtiſchen Kennzeichen der Entzündung zu 
fehlen ſcheinen: weder der Puls, noch der Urin, noch die pa— 
thognomoniſch weiße Farbe der Geſchwulſt entſprechen dieſer 
Meinung, und die Gründe, die Casper für ſeine Behauptung 
und gegen White's Anſichten anführt, ſcheinen ihm durch— 
aus nicht genügend. Noch weniger haltbar ſcheint ihm Davis 
Erklärung, da alle feine Krankheitsgeſchichten uns kein recht 
treues Bild der phlegmatia alba dolens geben, und mich 
vermuthen laſſen, der Verfaſſer habe, wie viele andere ausge— 


zeichnete Aerzte, die Krankheit verkannt. — 


5 N 413. 

Wenn der Verfaſſer alle Umſtände genau erwägt, ſo fühlt 
er ſich am meiſten geneigt, denen beizuſtimmen, die eine ab— 
norme Anhäufung lymphatiſcher Feuchtigkeiten in den Lymph— 
gefäßen der ergriffenen Theile zum Grunde legen, und er 
glaubt, daß dadurch eine beſonders erhöhte Erregbarkeit der 
lymphatiſchen Gefäße entſtehe, die allerdings eine große Nei— 
gung erzeugt, in Entzündung über zu gehen, obne wirk— 
lich ſchon Entzündung zu ſeyn, und wenn fie als ſolche auf- 
tritt, ſo befällt ſie ſogleich die Kreuzbeinnerven, und beſon— 
ders den iſchiadiſchen und Cruralnerven, fo wie die Fascia 
lata und das Neurilema; die Flechſenhäute ſcheinen dann be— 
ſonders das Subſtrat der Entzündung zu ſeyn, und dieſes 
ſind die erwähnten Gebilde auch da, wenn die Geſchwulſt an 
einer oder der andern oberen Extremität erſcheint, wie ſie 
der Verfaſſer nach einer ſchweren Entbindung entſtehen fab, 
bei welcher ſich die Gebärende mit beiden Händen und Ar— 
men zum Verarbeiten der Wehen ſehr angeſtrengt hatte. Die— 
fer Anfangs ſynochöſe Zuſtand nimmt aber nach und nach, 
und beſonders nach eingetretener Ausſchwitzung der überfüll— 


ten Lymphgefäße ins Zellgewebe der benachbarten Theile — 
die Kriſe dieſer Krankheit — mehr oder weniger den Charak— 


ter der Lähmung an, wodurch aber der chroniſche Verlauf des 


letzten Stadiums der Krankheit begründet wird. — Für dieſe 
Meinung ſcheinen dem Verfaſſer folgende Gründe zu ſprechen: 
1) Schwangere und Wöchnerinnen baben in der Regel eine 
ſehr erhöhte Productionsfähigkeit, ein höher geſteigertes vege— 
tatives und Reproductionskeben und find auch ſehr zu exſuda— 
tiven Entzündungen geneigt; 2) muß der Verfaſſer bemerken, 
daß in den von ihm beobachteten Fällen, die Schwangern eine 
ſehr ausgezeichnete reproductive und vollſaftige Conſtitution 
hatten, beſonders drei haben ſich durch Ueberfüllung des Kör— 
pers mit Lymphe (Plethora lymphatica) ausgezeichnet, waren 
ſebr wohl genährt, hatten febr volle Brüſte, machten ſich we— 
nig Bewegung und aßen ſtark; eine davon war durch ihre 
Eßluſt beſonders bekannt, hatte ein ruhiges Temperament, 
welches bei zweien ganz an das phlegmatifche gränzte, befan— 
den ſich in den glücklichſten Lebensverhältniſſen, ſchliefen viel 
und lange, liebten den Wein u. ſ. w. Eine andere war 
wohl von ſehr vollſaftiger, volllymphiger und ausgezeichneter 
reproductiver Conſtitution, allein fie litt viel durch Sorgen, 
und Kummer in der Schwangerſchaft, hatte früher eine ſchlechte 
feuchte Wohnung, beide litten an Blutaderknoten (Varices) 
und mit dieſen verbunden, findet man fo häufig auch eine Ges 
ſchwulſt der untern Extremitäten, das Oedem oder Anasarca, 
die man aber nicht mit der phlegm tia alba dolens verwech— 
ſeln darf, und ſich meiſtens nach der Entbindung verliert, wo 
jene erſt entſtebt, oder wenn ſie ſich ſchon in der Schwanger— 


ſchaft zeigte, im Wochenbett mit erhöhter Schmerzhaftigkeit 


zunimmt, und ſich dadurch auszeichnet, daß ſie im Anfange 


mit einem ſynochöſen Fieber verbunden iſt, welches ſich durch 


die außerordentliche, die Kreuzbeinnerven, den iſchiadiſchen 


und Crural-Nerven befallende Schmerzhaftigkeit zu erkennen 


giebt. Endlich ſcheinen für die Anſicht auch die Arzneimittel 
zu ſprechen, welche des Verfaſſers und anderer Aerzte Erfah— 
rungen gemäß bei dieſer Krankheit am wirkſamſten ſind, als 
da find: das Calomel, die Digitalis, die Antiinonislia, der 
Liquor ammonii aceticus, die Mittelſalze, die Blaſenpfla⸗ 
ſter und überhaupt ſolche Heilmittel, durch welche die Ple- 
thora lymphatica gemindert oder die abnorm angehäuften 
lymphatiſchen Feuchtigkeiten in den Lympbgefäßen durch die 
Haut, durch den Stuhl oder die Urinwege entleert werden. 
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Bei der F. 405. erwähnten Dispoſition einer Woͤchnerin, 


nämlich der außerordentlichen Volllymphigkeit (Plethora lym— 
phatica) und großen Erregbarkeit der lymphatiſchen Gefäße, 


können theils ſchon in der Schwangerſchaft und vorzüglich bei 
der Geburt manche Gelegenheitsurſachen einwirken, wodurch 
entweder die Phlegmatia alba dolens allein und keine an— 
dere Krankheit erſcheint, welche den normalen und glücklichen 
Verlauf des Wochenbetts ſtört, oder ſie begleiten wenigſtens 
im Anfange andere krankhafte Zuſtände, die auf Rechnung der 
Phlegmatia geſchrieben werden, und daher ſo leicht eine Ver— 
wirrung in die Diagnoſe und Aetiologie dieſer merkwürdigen 
Krankheit gebracht haben. Die Gelegenheitsurſachen können 
aber verſchiedenartig ſeyn. 1) Erkältung; dieſe iſt wohl eine 
von den Urſachen, nur kann der Verfaſſer feinen Erfahrun— 
gen gemäß nicht annehmen, daß ſie ſtets die einzige ſey, wie 
er bereits ſchon oben bemerkt hat; ſonſt würde die Phlegma— 
tia weit häufiger vorkommen, und er kann mit-Gewißbheit be— 
haupten, daß bei zweien ſeiner Kranken weder in der Schwan— 
gerſchaft noch bei der Geburt und im Wochenbette Erkältung 
eingewirkt hatte. In zwei Fällen war ſie zwar beſtimmt, die 
veranlaffende Urſache aber doch durch die angegebene Dispo— 
fition der Plethora lymphatica begründet. Wo die Krank— 
heit demnach durch Erkältung entſteht, beſonders wenn dieſe 
ſchon in der Schwangerſchaft und Geburt eingewirkt hatte, 
bat ſie ganz den Charakter einer rheumatiſchen Affection, und 
wo fie ein ſynochöſes Fieber begleitet, jenen einer rheumati— 
ſchen Entzündung, welche beſonders das Neurilema der Ner— 
ven und die Flechſenhäute, z. B. die Fascia lata, befällt und 
die Schmerzhaftigkeit erzeugt, ſo wie in Folge einer Erkäl— 


tung und einer herrſchenden rheumatiſchen Conſtitution die | 


Gebärmutter und Peritonaeum an einem Rheumatismus 
und an einer rheumatiſchen Entzündung, Metritis und Pe- 


ritonitis leiden können. Geburtshelfern, die genau beobach— 


ten, ift es nicht unbekannt, welchen Einfluß die plethora lym— 
phatica auf die Geburt hat, und wie ſich ſelbſt durch eigen— 
thümliche Erſcheinungen an der Gebärmutter und in den an— 
gränzenden Gebilden die Störungen des Gebärungsactes durch 
abnorme Anhäufung lymphatiſcher Feuchtigkeiten zu erkennen 
geben, und es ſcheint dem Verfaſſer dann, wenn dieſe Voll— 
lymphigkeit nicht ſchon bei der Geburt erkannt und richtig be— 
handelt wird, die Phlegmatia alba dolens im Wochenbette 
ſich als eine fo mißliche Kriſe zu bilden. Eben fo kann ſich bei 


der genannten Dispofition des lymphatiſchen Syſtems durch 
eine Diathesis rbeumatica die Phlematia alba dolens aus 
bilden, welche die Kreuzgegend, die unteren oder zuweilen auch 
die oberen Extremitäten befällt, beſonders da beide waͤhrend 
der Geburt angeſtrengt und den Erkältungen ausgeſetzt wer« 
den. — 2) Aber nicht immer iſt die Erkältung die Gelegen— 
heitsurſache, welche die Krankbeit jedesmal erzeugt, ſondern bei 
der erwähnten Dispoſition kann ſchon eine große Anſtrengung 
bei der Geburt, der Druck eines großen Kopfs, beſonders bei 
einem engen Becken, und wenn die Kreißende zu ſehr zum Verar— 
beiten der Wehen angehalten wird, die Entbindung mit der Zan— 
ge, die viele Tractionen erfordert, gewaltſame Ausdehnung des 


Muttermundes bei einem Accouchement force die Phleg- 


matia alba dolens veranlaffen, welche in Begleitung eines 
ſynochöͤſen Fiebers erſcheint; dann iſt der Schmerz in der 


Kreuzgegend und beſonders im Schenkel und im Knie außer 
ordentlich heftig und in der That Mitleid erregend; die Kranke 


verträgt nicht die geringſte Bewegung und Berührung, und 
nur höchſtens eine leichte Bedeckung, der Puls iſt nicht nut 
ſehr frequent, ſondern auch voll und härtlich, der Durſt der 
Kranken vermehrt, der Urin Anfangs ſehr dunkelroth und 
dann einen dicken Bodenſatz hinterlaſſend, der Schenkel ſelbſt 
iſt viel empfindlicher und wärmer, die Haut mit einzelnen ro— 
then Flecken bedeckt, mehr glänzend, feſt und geſpannt, ſo daß 
ein äußerlicher Druck mit dem Finger nicht leicht eine Vertie— 
fung macht. In der Folge, wenn auch der ſynochbſe Cbarak— 
ter des Fiebers abnimmt, wird zwar der Schmerz nie ganz 
aufhören, aber weniger heftig ſeyn, die Kranke kann eher 
eine Bedeckung des Gliedes und Wärme vertragen, der Puls 
iſt noch frequent und nicht mehr voll und hart, ja er wird 
ſogar kürzere oder längere Zeit ganz normal, die Geſchwulſt 
währt noch fort, aber die Temperatur der Haut iſt gemindert, 
fie ſelbſt weniger geſpannt und glänzend, der Froſt hat nach— 
gelaſſen, der Urin fließt häufiger, und hat eine helle Farbe; 
es ſtellt ſich zuweilen, beſonders bei der Diathesis rheuma- 
tica, eine Diarrhöe ein, bei der ſich die Kranke nach des Ver— 
faſſers Beobachtung ſehr erleichtert fühlt, und die Geſchwulſt 
und Spannung des afficirten Gliedes ſich mindert. 3) Eine 
dritte Urſache, welche bei der angegebenen Dispoſition des lym— 
phatiſchen Syſtems die Phlegmatia alba dolens erzeugen kann, 
iſt das unterlaſſene Stillen, wodurch die Kriſe des Wochenbetts 
gehindert und die Plethora lymphatica ſowohl als die Er— 
regbarkeit der lymphatiſchen Gefäße geſteigert 5785 mebren⸗ 
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tbeils geht in dieſem Falle längere Zeit ein ſynochöſes Fieber 
vorher mit abwechſelndem und öfters wiederkehrendem Frö— 
fieln, welches ſich durch die Phlegmatia alba dolens entſchei— 
det; gewöhnlich war in dieſem Falle wenig oder gar keine 
Milch in die Brüſte getreten, und daher wird man leicht ver— 
anlaßt, die Krankheit, beſonders Anfangs, mit einer fogenanns 
ten Milchmetaſtaſe zu verwechſeln; daß die Phlegmatia alba 
dolens nach Schäffers Beobachtungen auch bei Stillenden 
vorkömmt, iſt kein Gegenbeweis, nachdem dieſelbe nicht da— 
durch allein, ſondern wie gezeigt wurde, auch durch andere 
Gelegenheitsurſachen bei der angenommenen Dispoſition, der 
ungeftorten Milchſecretion ungeachtet, entſtehen kann. 4) Der 
Genuß ſehr nahrhafter und erhitzender Speiſen und Geträn— 
ke im Anfange des Wochenbetts, wodurch die lymphatiſche 
Anhäufung, die Erregbarkeit der Lymphgefäße geſteigert und 
ein ſynochöſes Fieber erzeugt werden kann, worauf dann die 
Krankheit ſo auftritt, wie No. 3. angegeben wurde; kommen 
noch dazu eine ſehr heiße Wochenſtube, heiße Witterung, er— 
regende Affekte, häufige Beſuche, Unruhe, Mangel an Schlaf 
und unterlaſſenes Stillen, ſo wird die Entſtehung der Krank— 
heit noch mehr begünſtigt. 5) Endlich iſt nicht zu läugnen, 
daß bisweilen bei Individuen, die außer der Plethora lym— 
phatica noch eine ausgezeichnete Vollblütigkeit (Plethora 
sanguinea) haben, mit einem höher geſteigerten vegetativen 
und Reproductionsleben, oder mit vorherrſchender Venoſität, 
varicofen Ausdehnungen der Venen (Varices) und Hämor— 
rhoidalbeſchwerden, die gewöhnlich auch Störungen im Pfort— 
aderſyſteme anzeigen, die phlegmatia alba dolens entſtehen, 
und als Kriſe angeſehen werden kann, welcher gewöhnlich auch 


ein ſynochöſes Fieber vorher geht, und der Geſchwulſt ſelbſt 


den No. 2. bezeichneten Charakter noch in einem höheren Gra— 
de aufdrücket. In dieſem Falle kann ſich ſogar bei Wöchne— 
rinnen, die nicht ſtillen, eine ſogenannte Milchmetaſtaſe oder 
ein Eiterabſceß an einem andern Orte bilden, während zu— 
gleich die phlegmatia alba fortbeſtebt, und ihren eigenen 
Verlauf macht, ein fpnochofes Fieber kann indeß Geſchwulſt 
und Schmerz vermehren, die Heilung hindern und die Krank— 
beit ſehr in die Länge zieben, wie der Verfaſſer einen merk— 
würdigen von ihm beobachteten Fall an einem andern Orte 
demnächſt ausführlich beſchreiben wird. 


Folgen und Ausgänge. 
ö §. 419: # 
So verſchieden auch die Anſichten der Aerzte ſelbſt in dies 
ſer Beziehung ſind, ſo ſtimmen doch die meiſten darin über— 
ein, daß die Krankheit in der Regel einen ſehr langſamen 
Verlauf hat, und zuweilen Monate und Jahre dauern kann, 
ohne in vollkommene Geſundbeit überzugehen. Boer N, 


Weſtberg “), Meißner“), Caſper u. Andere führen | 


uns Beiſpiele der Art an, wo die Krankheit ſehr lange dauer- 
te und der ſorgfältigſten Behandlung trotzte. — In den Fäl— 


len, welche der Verfaſſer beobachtete und behandelte, waren 


5, 6 und 7 Monate zur völligen Heilung noͤthig. Der er— 
wünſchteſte, aber wie es ſcheint, der ſeltenſte Ausgang iſt der, 
wo ſich die Geſchwulſt allmählich zertheilt, der Schmerz und 
das Fieber aufhören und der krankhaft geweſene Theil ſeine 
Function vollkommen erfüllt. — In ſehr vielen Fällen bleibt 
die untere Extremität geſchwächt und etwas geſchwollen, ſo 
daß die Kranke ihr ganzes Leben hindurch einen hinkenden 
Gang behält oder die geringſte Veränderung der Witterung 
wahrnimmt, wie dieſes bei einer Kranken des Verfaſſers ſchon 
ſeit mehreren Jahren der Fall iſt. Zuweilen bildet ſich ein 
lymphatiſcher oder ein Eiterabſceß; im erſten Falle enthält er 
nur eine lymphatiſche Feuchtigkeit, im zweiten Falle Eiter, 
wiewohl White keinen Fall der Art erlebt zu haben angibt. 
Beide Ausgänge kann der Verfaſſer durch Erfahrung beſtäti— 


gen; in dem einen Falle hatte ſich der Lymphabſceß am lin- 


ken Vorderarme, und hinten am Kreuzbeine gebildet, und 
forderte die Entleerung der Lymphe mittelſt eines Aetzmittels, 
in dem andern, den Carus ſah, entſtand erſt mehrere Wo- 
chen nachher ein Eiterabſceß hinten am Kreuzbein, der mit 
dem Schenkel communicirte, und von ſelbſt nach Anwendung 
der maturirenden Mittel aufbrach und glücklich heilte. Auf 
jeden Fall iſt dieſer Ausgang langwierig und gefährlich, wenn 
ſich nicht, wie der Verfaſſer im erwähnten Falle geſehen hat, 
die Natur ſelbſt einen heilſamen Ausweg verſchafft, der Ab— 
ſceß aufbricht oder die Kunſt die Entleerung der lymphatiſchen 
Feuchtigkeit mit aller Vorſicht bewirkt. Einige wollen auch 
den Uebergang in Gangrän beobachtet haben, und in den bei« 


) Loc., infr. eit. 

) Hufeland's Journal, Febr. 1817. 

e) von Siebold's Journ. 1823. 1s Heft. 
Steffen in Hufel. Journ. Bd. 50. St. 6. 
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den letzten Fällen kann ſelbſt der Tod in Folge eines ſich aus— 
bildenden Zehrfiebers eintreten, welches jedoch ſehr ſelten zu 
ſeyn ſcheint. In den meiſten Fällen eines tödtlichen Aus— 
ganges ſoll der Tod am dritten, fünften, ſiebenten oder neun— 
ten Tage auf der Höhe der ſchmerzhaften Symptome erfolgt 
ſeyn. Nach Burns ſoll der Tod zuweilen plötzl ic) erfolgen, 
wenn die in der Beſſerung begriffene Kranke ſich einer unbe— 
butfamen Körperanſtrengung ausſetzt. Nicht ſelten wird, nach— 
dem die eine Seite in der Beſſerung begriffen oder hergeſtellt 
iſt, die andere ergriffen werden. Zuweilen wird auch die 
. Ertremität mit afficirt, ſo daß dann mit Ausnahme des 
Kopfes und Halſes die ganze eine Hälfte des Körpers von der 
Krankheit befallen wird. Selbſt eine Art von Deformation 
kann die Folge dieſer Krankheit werden, der Fuß wird knol— 
lig, knotig; es bildet ſich eine Art von elephantiasis aus. 
Endlich hat man auch hydropiſche Erſcheinungen, beſonders 
in dem vorber geſunden Fuße eintreten ſehen. 


Reſultat der Leichenöff nungen. 


§. 416. 

Daß auch ſelbſt die Reſultate der geichenöffnungen nicht 
viel dazu beitragen, das über dieſer Krankheit ſchwebende 
Dunkel aufzuhellen, darf uns nicht auffallen, wenn wir be— 
denken, daß dieß Uebel im Ganzen ſo ſelten vorkömmt, daß 
alſo die Sectionen noch viel ſeltener ſind, und daß überdieß 
die Krankheit oft verkannt worden, und Folglich unrichtige 
Reſultate daraus hervorgegangen find In dem von Cas— 
per erzählten, aus den kliniſchen Jahrbüchern der Univerſi— 
tät Halle vom Jahre 1815 entlehnten Fall gab die Section 
folgendes Reſultat: die breiten Mutterbänder waren ſehr ge— 
fäßreich; die innere Fläche der Gebärmutter ſchmutzig grau, 
weich, gangräneſcirend und übelriechend, das orificium ute— 
ri angeſchwollen, livide, gangrands, eben fo die Vagina. 
Nachdem man die Haut des Schenkels durchſchnitten hatte, 
zeigte ſich das Zellgewebe etwas aufgelockert, allenthalben mit 
einer bräunlichen geruchloſen Flüſſigkeit angefüllt; die Lei— 
ſtendrüſen reichlicher mit Blut angefüllt und angeſchwollen; 
die Muskeln des Fußes und der benachbarten Gegend ſehr 
ſchlaff; die Nerven und Blutgefäße normal. Auffallend war 
es, daß die krankhafte Beſchaffenheit des Zellgewebes nicht 
bloß am Fuße, ſondern auch im ganzen Becken bis zum pso- 
as, iliacus internus u. ſ. w. zu feben war. Davies fübrt 
uns vier tödtlich abgelaufene Fälle von phlegmatia dolens (7) 
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an, wo beſonders die Venen des Schenkels und der benach— 
barten Theile entzündet, verdickt und ſtellenweiſe mit coagu— 
labler Lymphe angefüllt waren, wobei der uterus cum an- 
nexis, entweder ganz geſund oder auch mit von Entzündung 
ergriffen war. 


Prognoſe. 

a l. | r 

Dieſe erhellt nun ſchon zum Theil aus dem Obigen von 
ſelb ſt, und alle Schriftſteller ſtimmen mit dem Verfaſſer da- 
rin überein, daß die phlegmatia alba dolens puerperarum 
eine ſehr bösartige Krankheit, ſey, bei der die Prognoſe ſehr 
zweifelbaft, oft ſehr ſchlecht iſt; indeß muß man bekennen, 
daß das Ungünſtige der Prognoſe auch darin ſeinen Grund 
hat, daß wir über die nächſte Urſache noch nicht einig ſind, 
das Weſen und die Natur der Krankheit noch nicht hinreichend 
kennen, und in Ermangelung dieſer Kenntniß, die Indication 
noch nicht feſt begründet iſt, und daß wir daher die nöthige 
ärztliche Hülfe nicht zeitig genug anwenden, beſonders auch 
diejenige, welche, wo ſie nicht in der Schwangerſchaft entſtan— 
den, ihre voͤllige Ausbildung ſchon im erſten Stadium verhuͤ— 
tet, da die erfolgende Kriſe durch Exſudation offenbar die 
Krankheit in die Länge zieht, und wenn auch der Tod viel- 
er nur in den feltenften Fällen eintritt, fo iſt doch ihr Ver— 
lauf immer nicht nur ſehr langwierig, ſondern auch höchſt lä⸗ | 
ftig, und es bleiben in den meiſten Fällen mehr oder weni⸗ 
ger bedeutende Nachübel zurück. Ob die Krankheit in einem 
und demſelben Gliede öfter entſtehen könne, iſt noch ſtreitig; 
White und Sankey läugnen es; dagegen wird zuweilen 
in einem nachfolgenden Wochenbette das früher nicht afficirte 
Glied ergriffen. Die Krankheit macht leicht Rückfälle, wenn 
ſich die Kranken zu früh wieder herausmachen und die noch 
ſchwachen Theile anſtrengen. Die vorhergegangene Entbin— 
dung hat durchaus keinen unmittelbaren Einfluß auf den Ver— 
lauf und die Gefahr dieſer Krankheit, denn ſie entſteht eben 
ſo oft nach leichten, als nach ſchweren Geburten, nicht min— 
der häufig bei robuſten als bei ſchwachen Subjecten. Eben 
ſo wenig richtet ſich die Krankheit nach dem Alter des Sub— 
jects oder nach Jahreszeit, Witterungsconſtitution u. dgl. Je 
mehr e mit andern complicirt iſt, deſto übler wird 
die Prognoſe. Eben fo ſcheinen auch vorangegangene bydro— 
piſche Affectionen der ergriffenen Theile die Waben zu 
verſchlimmern. 
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| Daß ſich bei einer Krankheit, deren inneres Weſen noch 
ſo wenig bekannt iſt, keine allgemein gültige und conſtante 
Heilmethode aufſtellen laßt, iſt durch ſich ſelbſt klar. Die 
Hauptkunſt des Arztes beſtebt alſo auch bier darin, den con— 
ereten Fall möglichſt zu individualiſiren. Ueberhaupt ſey man 
doch ja behutſam und umſichtig in der Behandlung. Der Arzt 
muß bier reilich thätig und eingreifend wirken; er muß die 
Krankheit möglichſt früh zu erkennen und zu bekämpfen ſuchen, 
aber er vergeſſe doch nie, daß er es mit einer Wöchnerin zu 
tbun babe, nehme daher Rückſicht auf den durch das Wochen- 
bett eigentbumlich begründeten Zuſtand der Kranken, auf ih⸗ 
re Senſibilität, auf die Beſchaffenbeit ihrer Kräfte, auf Com— 
plicationen, und etwaige Anomalien der Lochien, der Milch— 
ſecretion u. ſ. w. Bey der Behandlung muß man nun theils 
auf den allgemeinen Körperzuſtand, tbeils auf das örtliche 
Leiden Rückſicht nehmen. Das Verfahren iſt demnach allge— 
mein und örtlich, wobei man möglichſt auf die verſchiedenen 

Stadien der Krankheit Rückſicht nehmen muß. 

N §. 419. J 5 

Der Feſtſtellung der Indication muß aber vor allem die 
Entſcheidung vorbergeben, ob die Krankheit der $. 413 vom 
Verfaſſer aufgeſtellten Anſicht gemäß durch die abnorme An— 
haufung der Lymphe und dadurch bewirkte beſonders erhöhte 
Erregbarkeit der lymphatiſchen Gefäße allein begründet ſey, 
und dieſe in ihrer Einfachheit oder mit einer vorzüglich durch 
die Gelegenbeitsurſachen erzeugten Complication erſcheine. Iſt 
jene allein und in ihrer Einfachbeit vorhanden, fo fordert die 
Heilanzeige dringend und frühzeitig, ſchon im Anfange des 
erſten Stadiums, die Piethora Iyınphatica im Körper zu 
mindern und die fortſchreitende Erfudation, die übermäßige 
Anſammlung lymphatiſcher Feuchtigkeiten im anſchwellenden 
und ſchmerzenden Gebilde zu beſchränken. In dieſem einfa— 
chen und weder mit einem ſynochoͤſen Fieber, einer plethos 
ra sınguinea, noch mit einer localen arteribſen oder vendfen” 
Entyindung complicirten Falle, iſt es nötbig, die Naturtbä— 
tigkeit vor allem durch zweckmäßige diätetiſche Vorſchriften, 
mit Räckſicht auf den Zuſtand des Wochenbettes, zu unter— 
ſtützen; dahin gebören wo möglich öfteres Anlegen des Kin: 
des an die Brüſte, Vermeidung einer nahrbaften erhitzenden 
Diät, und nur Genuß verdünnender Getränke, Beförderung 
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des Lochialfluſſes, Sorge für offenen Leib und Urinentleerung, 
mäßige Bett- und Stubenwärme, und Bedeckung des afficir— 
ten Theiles mit einem leichten Tuche. Da aber dieſe diäteti— 
ſche Vorſchriften allein ſelten bhinreichen, fo muß man die Na— 
turthätigkeit mit noch wirkſameren Mitteln unterſtützen, und 


noch auf eine andere Weiſe die Entleerung der übermäßigen 


Lymphe des Körpers zu befördern trachten, beſonders wenn 
die Wöchnerin nicht ſtillt. Drei Wege ſind es, welche wir 


dazu benutzen können, die Haut, die Stuhl- und die Urin— 3 
ſecretion. Es läßt ſich zwar nicht immer mit Gewißheit bes 


ſtimmen, welcher Weg der beſte und ſicherſte iſt; der Arzt 


* 
1 “ 
i 


muß ſorgfältig und unbefangen prüfen, vergleichen und dann 


entſcheiden, welcher Weg einer ſtärkeren Neigung gemäß der 
vorzüglichſte iſt. Die Aerzte rühmen in ihren Beobachtungen 
bald dieſe, bald jene Mittel, dem einen waren antiphlogiſti— 


ſche Purgirmittel, dem andern Diaphoretica, dem andern 


nur Diuretica heilbringend. Die drei verſchieden wirkenden 


Mittel könnten wirkſam geweſen ſeyn, wenn ſie der vorherr— 
ſchenden natürlichen Tendenz angemeſſen gewaͤhlt wurden. 
Dennoch werden, beſonders wenn Erkältung oder eine dia— 
thesis rbeumaties als Gelegenheitsurſache hinzu trat, bei 
einer warmen, ſanften, ſchon ziemlich feuchten Haut, bei ei— 
ner Neigung zu Schweißen, bei Hitze und Durſt, oder wenn 
die Kranke ſchon mehrmals während der Schwangerſchaft mit 
fühlbarer Erleichterung der Zufälle ſtarke Schweiße gehabt 
hat, der Puls ziemlich voll und wellenförmig iſt, und weder 
im Darmkanale noch in den Urinwegen Andeutungen zur Be— 
nutzung dieſer Wege Statt finden, vorzüglich die Diapho- 


retica angezeigt ſeyn, ſo wie überhaupt diejenigen Mittel, 


welche die ſecernirende Thätigkeit der Haut ſteigern, die Haut 
ausdünſtung und den Schweiß befördern. In dieſem Falle 
empfehlen ſich zum innerlichen Gebrauche die Eſſigſäure, das 
eſſigſaure Kali, das eſſigſaure Ammonium, der Salmiak, die 
Spießglanzmittel in kleinen Gaben, der Flieder- und Lin— 


denblüthtbee, und bei einem Torpor und Krampf der Haut 


kann ſelbſt die Ipecacuanha in kleinen Gaben und ein Brech— 
mittel von Nutzen ſeyn, indem fie im erſten Falle die Thä— 
tigkeit der peripheriſchen Endigungen des Gefäßſyſtems ſtei— 
gern und im zweiten Falle durch eine antagoniſtiſche Abſpan— 
nung und directe Einwirkung auf das Nervenſyſtem den die 


Ausdünſtung hemmenden Krampf heben. Bei bereits heftigem 


Schmerze des afficirten Gebildes reicht man die Ipecacuanha 
mit Opium oder noch beſſer das Doverſche Pulver. Mit dies“ 


\ 
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ſen Mitteln verbindet man zugleich Sinapismen und Veſicato- 


rien, welche man auf das afficirte Gebilde applicirt; letzte ha— 
ben in dieſer Krankheit überhaupt den Vorzug, daß ſie außer 
der Ableitung des Nervenreizes vom Neurilema der kreuz— 
bein- iſchiadiſchen und Crural-Nerven die mit derſelben vers 
bundne erhöhte vegetative und reproductive Thätigkeit ſchwä— 
chen, und die Secretion der ferdfen und lymphatiſchen Flüſ— 
ſigkeit durch die äußere Haut und durch die Urinwege beför— 
dern, beſonders wenn ſie eine Blaſe ziehen. Man ſetzt ſie 
demnach auf das ſchmerzhafte Gebilde unmittelbar z. B. auf 
die Kreuzgegend, auf die innere Seite des Schenkels, auf 
die Wade, auf den Arm oder bei Afficirung des Ober- und 
Unterſchenkels in Form eines ſchmalen Strumpfbandes nach 
Bor uber oder unter dem Kniegelenke, oder nimmt die 
Schmerzhaftigkeit im hohen Grade zu und verträgt die Kran— 
ke nicht die geringſte Berührung, ſo leiſten kalte Fomente des 
Bleiwaſſers (Aqua Saturnina) vorzügliche Wirkung, wie ſich 
der Verfaſſer in einigen von ihm behandelten Fällen über— 
zeugte. 
| §. 420. 

Klagt die Wöchnerin über eine gewiſſe Unruhe und Uns 
bebaglichkeit im Unterleibe, hatte ſie während der Schwan— 
gerſchaft oder im Wochenbette vor Entſtehung der Krankheit 
mit Erleichterung laxirt, iſt ihre Haut dabei trocken und raub, 
hat fie vielleicht ſchon während der Geburt l oder kurz vor der— 
ſelben einige duͤnne Stuhlgänge gehabt, an denen aber keine 
Erkältung u. ſ. w. Urſache iſt, dann finden zur Minderung 
der Plethora lymphatica abführende Mittel ihre Anwendung. 
So wie zur Steigerung der ſecernirenden Thätigkeit des Haut— 
organs und Vermehrung der Hautausdünſtung die gelinden 
und keine incitirende und erhitzende diaphoretiſche Mittel, be— 
ſonders bei dem obne dieß ſo ſehr zur Entzündung neigenden 
Zuſtande einer Wöchnerin angezeigt ſind, eben ſo muß man 
auch hier nur von den gelinderen Larirmitteln Gebrauch ma— 
chen, als da find die Tamarinden, das Electuarium leniti— 
vum, die Manna, das Glauberſalz, (Natrum sulphuri— 


cum) das Seignettenſalz, (Tartarus natronatus) das Ar- 


canum duplicatum (Kali sulphuricum) u. dgl. 
§. 421. 

Beobachtet man keine Tendenz der Natur, weder nach der 
Haut, noch nach dem Darmkanale, klagt die Wöoͤchnerin viel: 
mehr über eine ungewöhnliche und anhaltende Spannung in 
der Nierengegend, über Schmerzen, Brennen und öfteres 


| 
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Drängen in der Urinblaſe, iſt in den letzten Wochen der Schwan— 
gerſchaft der Urin ſehr häufig abgegangen, und muß ſie ihrer 
Natur gemäß, überhaupt bei jeder Gelegenheit, z. B. bei 
Schreck, Erkältung u. dgl. den Urin öfters laſſen, ſo ſind 
die Diuretica indicirt, und die übermäßigen lymphatiſchen 
Flüſſigkeiten im Organismus der Wöchnerin, beſonders durch 
die vermehrte Urinabſonderung zu mindern, und die Exſu— 
dation im Zellgewebe möglichſt entweder ganz zu verhüten 


oder zu beſchränken, und dadurch das zweite Stadium (sta. 
dium tumiferum) abzukürzen, die meiſten Salze, das Kali 


aceticum, (Terra foliata Tartari) in der Verbindung mit 
der Aq. Petroselini, die Herba digitalis, beſonders in Ver: 
bindung mit Calomel oder dem Hydrargyrum muriaticum 
mite, die Squilla, die flüffigen, ſalzigen Kohlenſtoffſäure 
enthaltenden Speiſen und Getränke, Spargel, Peterſilie, Pa— 
ſtinakwurzel, Kerbel, Sellerie u. dergl. finden hier ihre An— 
zeige. N l 
422. 

Befällt die Krankheit zugleich ſehr robuſte und irritable 
Wöchnerinnen mit der Plethora sanguinea, hat das Fieber 
einen ſynochöſen Charakter und der Schmerz iſt ſehr lebhaft, 
traten entzündliche Complicationen hinzu, hat die Krankheit 
den Charakter einer rheumatiſchen Entzündung, eines Rheu- 
matismus acutus nach vorhergegangener Erkältung, beſon— 
ders bei ſchnellem Wechſel der Temperatur, gingen große An— 
ſtrengungen bei der Geburt, beſonders bei dem Drucke eines 
großen Kopfs oder eines engen Beckens auf die Gefäße und 
Nerven des Beckens vorher, war die Entbindung durch Kunſt— 
bulfe oder bei einem Accouchement force durch gewaltſame 
Ausdehnung des Muttermundes vollendet, kömmt im erſten 
Stadio der Krankheit die Complication mit einem heftigen 
Milchfieber, mit metritis, einer metaſtatiſchen Entzündung 
oder ſogenannten Milchverſetzung dazu, unterließ die Wöch⸗ 
nerin das Stillen des Kindes, wurde dieſelbe den ſchädlichen 
Einflüſſen einer heißen Wochenſtube, des Genuſſes zu nahr⸗ 
hafter und erhitzender Speiſen und Getränke exponirt, äu— 
ßern ſich zugleich Spuren von Hämorrhoidalbewegungen oder 
einer venöſen Entzündung, find die Schmerzen in der Kreuz— 
gegend, im Schenkel, im Knie u. ſ. w. ſehr heftig, verträgt 
die Kranke nicht die geringſte Berührung, iſt die Temperatur 
der Geſchwulſt erhöht, die Haut mit einzelnen rothen Flecken 
bedeckt, mehr glänzend, feſt und geſpannt, der Puls voll, 
härtlich, frequent, delirirt die Kranke, iſt fie ſehr unruhig 
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und ohne Schlaf und der Urin ſebr dunkelroth, fo muß man 
bei einer ſolchen Complication dreiſt zur Ader laſſen, zugleich 
Blutegel appliciren, und überhaupt ſtreng antiphlogiſtiſch ver— 
fahren. Wenn der Verfaſſer auch gleich damit einverſtanden 
iſt, daß in den Fällen, wo die phlegmatia alba in ihrer ., 
Einfachheit auftritt, die Aderläſſe keine abſolute Anzeige fin— 
det, fo ſcheinen ihm doch White und Bor zu weit zu ge— 
ben, wenn ſie ſich gerade zu gegen dieſelbe erklären: der Ver— 
faſſer hält ſich vielmehr ſeinen Erfahrungen gemäß überzeugt, 
daß man in den erwähnten Fällen ihrer nicht entbehren kann. 
Wo ſie nicht ſo dringend angezeigt ſind, empfehlen ſich der 
Salpeter, der Tartarus depuratus in Verbindung mit der 
Magnesia, die antiphlogiſtiſchen Mittelſalze, das Kali sul- 
phuricum, das Natrum sulphuricum, der Tartarus Na- 
tronatus, die Tamarinden, die vegetabiliſchen Säuren, be- 
fonderd das Acidum Tartricum in Auflöſung zum Ger 
tränke. 
§. 423. 

Im zweiten Stadium der Krankheit, dem Stadium tu— 
miferum, wo die Exſudation der lymphatiſchen Feuchtigkei— 
ten nicht nur vollkommen erfolgt, ſondern auch Geſchwulſt 
und Schmerz einen hohen Grad erreicht haben, ſind in der 
Regel nie Aderläſſe indicirt, da ſie die Kranke und ſelbſt die 
Thätigkeit der reſorbirenden Gefäße zu ſehr ſchwächen, die 
Geſchwulſt, Stockungen und organiſche pathologiſche Verän— 
derungen in den Nerven, in den Flechſenhäuten und im Zell— 
gewebe begünſtigen; nur eine in dieſem Stadio erſt ſich dazu 
geſellende Complication §. 422 oder vernachläßigte Beſeitigung 
derſelben dürfte, jedoch mit großer Umſicht, eine allgemeine 
Blutentleerung oder eine locale, durch Application von Blut— 
egeln an den leidenden Theil, geſtatten; erſte hatte zwar der 
Verfaſſer dann nie mehr angewendet, Blutegel baben aber 
auffallende Minderung der Geſchwulſt und des Schmerzes zur 
Folge gehabt. — Die F. 422 angeführten Mittel finden übri— 
gens auch in dieſem Stadium noch ihre Anzeige, nur verdie— 
nen die enorme Anſchwellung der afficirten Glieder und die 
mit derſelben zunehmenden ſo heftigen Schmerzen vorzügliche 
Beachtung. Um dieſe zu beſänftigen, empfehlen ſich die kal— 
ten Fomente der durch einen Zufaß von Acet. Saturnin. ver— 
ſtärkten Aqua Saturnina, der Auflöſung des Salmiak in 
Weineſſig, und wenn ſie die Kranke vertragen kann, bei hef— 
tiger Spannung und Schmerzhaftigkeit die Breiumſchläge aus 
Herba cicutae, Hyoscyami, Belladonnse, Digitalis und 
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zum innerlichen Gebrauche die Blauſaͤure, das Extract des 
Hyoscyamus und das Opium, letztes am beſten als Dover— 
ſches Pulver, ſo wie man überhaupt bei ſeinem innerlichen 
Gebrauche darauf ſehen muß, daß es keine Stuhlverſtopfung 
erzeuge, die offenbar ſchaͤdlich iſt. Zur Beſchränkung der Ges 
ſchwulſt reiche man außer den §. 420 empfohlenen Abführun— 
gen das Calomel in Verbindung mit der Hb. digitalis ſelbſt 
bis zur Erregung öfterer Stuhlausleerungen und Durchfälle. 


Keine Mittel haben ſich auch dem Verfaſſer in dieſem Stadi— 
um fo wirkſam erwieſen, als die obengenannten; fie entſpre⸗ 


chen einer dreifachen Indication, beide ſteigern die Thätigkeit 
der reſorbirenden Gefäße, das Calomel, bis zum Abführen 


und Hervorbringung einer Diarrhde gereicht, entfernt die 


übermäßige Anſammlung der lymphatiſchen Feuchtigkeiten und 
mindert die Geſchwulſt, und indem die Digitalis den Nerven— 
reiz beſänftiget, wirkt ſie zugleich ſchmerzſtillend. — Es ver— 


dient beachtet zu werden, daß man das Calomel bei dieſer 


Krankbeit in ſehr großen Gaben reichen kann, ohne daß Spei— 
chelfluß entſteht, der Verfaſſer hat ihn wenigſtens nie geſeben, 
wohl aber eine Diarthöe, die zwar habituel wurde, allein 
mit Abnahme der Geſchwulſt und des Schmerzes. Dieſelbe 
kann auch kritiſch ſeyn, und daher muß man ſie nie ganz, 
beſonders im zweiten Stadium zu unterdrücken ſuchen. Das 
Calomel reichte der Verfaſſer zu einem bis zu zwei Gran in 


Verbindung mit einem viertel, bis halben bis ganzen Gran 


Hb. Digitalis, erſtes auch in Verbindung mit der Magnesia 
bei X Verſtopfung des Stuhls noch in größeren Gaben, und die 


Digitalis als wäſſerigen Aufguß aus einer halben bis ganzen 


Drachme zu fünf bis ſechs Unzen Colatur bereitet, zwei bis 
drei und vier Mal des Tages zu einem halben bis ganzen Eß— 


lobffel voll genommen. Aeußerlich wende man zur Minderung: 


der Geſchwulſt die Einreibungen von der Mercurialſalbe (Un- 
guentum Hydrargyri cinereum) allein, oder bei hefti— 
gen Schmerzen in Verbindung des Olei Hyoscyemi an; 
auch fand der Verfaſſer das Unguentum de Digitali pur- 
purea, und ſelbſt die friſch gequetſchten Blätter zu Breium— 
ſchlägen wirkſam. Steffens (J. c.) bat auch ausgezeich— 
neten Nutzen von einer gleichtheiligen Verbindung des Un- 
guent. Hydrargyri cinerei Ph. B. und des Unguent. Alth. 


geſehen, wovon er täglich 12 — 2 Drachmen in den afficirten 


Theil einreiben ließ. Am beilſamſten bleiben aber, betenden 
in dem zweiten Stadium, die Veſicatorien, welche öfters und 
an verſchiedenen Stellen des afficirten Gliedes, beſonders in 
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Form eines Strumpfbandes angewendet werden müſſen. — 


Den allgemeinen Zuſtand der Kranken muß man nach ſeiner 
beſonderen Individualität behandeln. Man ſey jedoch vorſich— 
tig mit zu nahrhafter Diät, reitzenden und ftärfenden Mit— 
teln, ſelbſt noch in dieſem Stadium, wenn gleich die Kranke 
ſich angeblich ſchwach fühlt. Man kann bei der großen Er— 
regbarkeit der lymphatiſchen Gefäße und Plethora Iympha- 
tica aufs Neue Schmerz und Geſchwulſt vermehren, oder 
ſtatt der glücklichen Entſcheidung, durch völlige Zertheilung, 
die Krankheit ſehr in die Länge ziehen, und eine größere pa— 
tbologiſche Zerſtörung, langwährende Lähmung des Gliedes, 
einen lymphatiſchen oder Eiterabſceß herbeiführen. Der Sal— 
miak in Auflöſung allein mit dem Zuſatze von vinum stibia- 
tum oder Minderers Geiſt (liquor ammonii acelicus) in 
einem Althäendecoct, bei ſchlafloſen Nächten, Unruhe und noch 
fortwährenden Schmerzen, jeden Abend ein Doverſches Pul— 
ver, und im Falle großer Reitzbarkeit des Nerven- und Ge— 
fäßſyſtems mit ausgezeichneter Schwäche und Hinneigung zum 
Nervofen ein gelinder Aufguß des Baldrians mit dem liquor 
ammonii aceticus oder mit Haller's Säure (Mixtura sul— 
phurico-acida), dem Acid. muriat, oxygenaàt. waren die 


Mittel, die der Verfaſſer gewöhnlich angewendet hat; zumei= 


len fand auch noch ein Brechmittel ſtatt, bei etwaigen Sabur— 
ralzuſtänden oder bei großer Torpidität, theils um auf das 
Nervenſyſtem, theils um auf das ganze vegetative Reproduc— 
tionsſyſtem erregend zu wirken, und die Thätigkeit der reſor— 
birenden Gefäße zu ſteigern. — In einem Falle, wo die 
Diarrhoe ſehr habituel und profus wurde, und die Reproducs 
tion der Kranken zu ſehr ſchwächte, waren Emulſionen mit 


Opium und toniſche Mittel, die Columbo und der Zimmt in 


Verbindung mit dem Mohnſafte und diefer unter ſchleimigte 
Clyſtiere gemiſcht, erforderlich und auch nützlich. 

| $. 424. 

Geht die Krankheit in das dritte Stadium (Stadium se— 
quelarum) über, ſo iſt der günſtige Fall derjenige, wenn 
ſich die Geſchwulſt zertheilt und mit ihrer Abnahme nach und 
nach alle ſie begleitende Erſcheinungen in derſelben Ordnung 
ſich vermindern, wie ſie aufgetreten waren. Findet man die 
Kranke demnach ohne Fieber, hat der Urin keinen Bodenſatz 
mehr, iſt er helle und bildet er nur eine Wolke, iſt das affi— 
cirte Glied nicht ſchmerzhaft bei der Berührung, fängt die 
Kranke an, ſich ohne Schmerzen im Bette zu bewegen, aber 
das Glied z. B. den Schenkel oder Unterſchenkel kann ſie nicht 


a m 


von ſelbſt bewegen und aufheben, das Knie iſt ſteif, dann 
muß man mehr zu dem reitzenden und ſtärkenden Heilplan 
übergeben; innerlich empfehlen fi Lichen Isländ., China, 
Myrrh., die Eiſenpräparate, womit man zugleich eine mebr 
nahrhafte und ſtärkende Diät verbindet. Aeußerlich finden 
aromatiſche Kräuterſäcke, die auch mit Spirituosis beſprengt 
werden können, ſodann die flüchtig reitzenden und ſtärkenden 
Einreibungen, linimentum ammoniatum, allein oder mit 
Kamphor, die Tinct. balsamica und ſpäter warme Seifen— 5 
bäder, Laugenbäder, aromatiſche Kräuterbäder, ſodann die 
Thermalbäder zu Ems, Töplitz, Wiesbaden, und bei andau— 
ernder Lähmung in Verbindung mit der Douche, ſodann die 
Bäder zu Kiſſingen, die Salz- und Kohlenbäder, die eiſen— 
baltigen Bäder zu Pyrmont, Schwalbach, Driburg, Bocklet, 
Brückenau u. ſ. w. ihre Anzeige. 
425. 

Zuweilen bleiben an dem Gliede, beſonders an der un— 
tern Extremität nahe am Knie oder um daſſelbe herum, knol— 
lige und verhärtete Stellen zurück, oder die Fetthaut wird fo 
hart, daß ſich eine Art von Elephäntiasis zu bilden ſcheint. 

In dieſem Falle empfehlen ſich wiederholte Einreibungen von 
Ungu. hydrargyro-cinereo, de althaea, de digitali pur- 
purea und die genannten Thermalbäder. Sollten ſich hydro- 
piſche Zufälle einftellen; fo muß man innerlich Diurelica in 
Verbindung mit Tonicis, Roborantibus und äußerlich aro— 
matiſche Fomentationen und Räucherungen, ſo wie die Ein— 
reibungen der Tinet. Digitalis purpurea, des olei There- 
binth. u. dgl. anwenden. Droht die Krankheit in einem lym— 5 
phatiſchen oder Eiterabſceß überzugehen, ſo ſuche man den N 
Flüſſigkeiten fo früh als möglich einen Ausgang zu verſchaffen, 
damit ſie ſich nicht in die Tiefe ſenken, und unterſtütze die ge— 
ſchwächte vegetative und reproductive Thätigkeit durch inner— 
liche ſtärkende und nährende Mittel. Hinſichtlich der chirur— 
giſchen Behandlung bezieht ſich der Verfaſſer ganz auf dasje— 
nige, was bei den ſogenannten Milchabſceſſen darüber geſagt 
und empfohlen wurde. 
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Siebentes Kapitel. 
Von der Lahm ung der Woͤchnerinnen. 
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| §. 427. 

Nach der Entbindung bleiben in en Lähmungen ein⸗ 
zelner Theile zurück. Burn's iſt fait der Einzige, der ihrer 
befonders end ns, und der Verfaſſer glaubt ſie ehenfalls nicht 
übergehen zu dürfen, und beſonders zwei Formen aufführen 
zu müſſen, die nicht gar ſelten vorkommen. Die erſtere ent— 
ſteht gewöhnlich als Folge des Drucks des Kopfes bei einem 
engen Becken, zuweilen ſchon in der Schwangerſchaft ), als 
Folge der Einkeilung deſſelben bei der Geburt, beſonders bei 
ſchiefem Stande, und nach ſchweren en Entbindun— 
gen, namentlich mit der Zange, und iſt oft ſehr läſtig und 
langwierig. Die Kranke klagt nämlich nach der Geburt über 
einen heftigen Schmerz im Kreuz und im Rücken, wobei das 
Gehen mehr oder weniger erſchwert iſt. Die Kranken werden 
leicht müde, haben eine vorwaltende Schwäche im Kreuze und 
eine Zerſchlagenheit und Mattigkeit, in den Füßen; fie können 
nicht lange ſtehen und haben oft einen hinkenden Gang oder 
können gar nicht gehen. Hier muß man das Kreuz durch eine 
feſte Bandage, durch ein paſſendes Schnürleib unterſtützen, 
und ſchmerzſtillende, ſtärkende Einreibungen und Waſchungen 
zu Hülfe nehmen. Später ſchreitet man dann zum Gebrauch 
natürlicher Bäder: ſolche Kranken ſchicke man nach Töplitz in 
Böhmen, Warmbrunn in Schleſien, Ems an der Lahn im 
Herzogthum Naſſau, Kiſſingen und Bocklet im Untermainkrei— 
fe des Königreichs Baiern; auch dürften ſich die See-Bäder 
empfehlen. Der Verfaſſer hat vorzügliche Wirkung von den 
Kiſſinger Bädern geſehen, nach deren Gebrauch er in dieſen 
und andern Fällen Bocklet als mehr rein eiſenhaltiges Bad zur 
Nachkur anrathet. Die zweite Form entſteht felbft nach Teich 
ten und normalen Geburten, doch in der Regel nur bei ſol— 
chen Frauen, die ſchon viele Kinder geboren haben: ſie bekom— 


*) Der Verfaſſer ſah dieſe Lähmung in den erſten Jahren der ges 
burtshuͤlflichen Praxis in feiner Vaterſtadt Würzburg bei einer 
Schwangern mit engem Becken und ſchief in dem Becken vorlie⸗ 
gendem und feſtſtehendem Kopfe ſchon im letzten Monate der 
Schwangerſchaft entſtehen; fie war nicht im Stande zu gehen,“ 
mußte liegen, und erſt nach der Entbindung, welche die Zange 
erforderte, ſtellte ſich nach und nach erſt das Vermögen zu gehen 
wieder ein, wobei ſie ſich Anfangs der Krücke bedienen mußte. 


Siebold. Frauenzkrh. II. Bd. 3. Abſchn. 29 
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men naͤmlich eine dem Grade nach ſtaͤrkere oder geringere Laͤh— 
mung der untern Extremitäten, wobei die Muskeln zuweilen 
ſchmerzhaft werden und eine Urinverhaltung eintritt. Man 
ſorge hier für regelmäßige Leibesöffnung, gebe ſtärkende Mit— 
tel innerlich, äußerlich verwende man Einreibungen, Frik— 
tionen, Douchebäder, und laſſe von Seifen-, aromatiſchen 
Kräuter- und künſtlichen Eiſenbädern, ſodann den Bädern zu 


Töplitz, Ems, Warmbrunn, und von den natürlichen eiſen⸗ 


haltigen Bädern zu Pyrmont, Driburg, Schwalbach, Bock— 
let u. a. m. Gebrauch machen. 
8 — een 


Achtes Kapitel. 
Von dem dicken Leibe der Woͤchnerinnen. 


428. 


Nach vollendeter normaler Geburt nimmt bet dem ge— 
ſunden Weibe der Leib allmählig wieder ſeine frühere Form 
an, die er vor der Schwangerſchaft gehabt hatte. Der Ute— 
rus zieht ſich zuſammen; die vorher zurückgedrängten visc. 
abdominis nehmen ihre Normallage wieder an, und alles naä— 
hert ſich wieder dem Zuſtande vor der Schwangerſchaft. In 
manchen Fällen bleibt jedoch nach ſchon längſt vollendeter Ge— 
burt ein dicker Leib zurück, der mehr oder weniger aufgetrie— 
ben iſt, und der Frau ſelbſt nach zurückgelegtem Wochenbette 
oft das Anſehen einer Hochſchwangern gibt. Gewöhnlich haben 
die Aerzte und Geburtshelfer dieſe Erſcheinung der verſäum— 
ten Anlegung einer zweckmäßigen Leibbinde zugeſchrieben: aber 
in der Mehrzahl der Fälle gewiß mit Unrecht, und durch den 
Mißbrauch und vorzüglich durch die zu frühe Anwendung der 
Leibbinde find ſchon fo manche Nachtheile im Wochenbette, 
als da ſind Vorfälle, Zurückbeugung, Entzündung des Ute— 
tus und des Unterleibs u. ſ. w. herbeigeführt worden ). 


Mag auch in einzelnen Beiſpielen der dicke Leib eine Folge des 


verſäumten Gebrauchs der Leibbinde ſeyn, ſo liegen doch ſehr 
oft ganz andere Urſachen zum Grunde, die weder der Geburts— 
helfer noch eine Leibbinde verhüten kann, und von denen ſich 
manche ſchon in der Schwangerſchaft entwickelt haben. Es 
kömmt daher hier hauptſachlich darauf an, in die Aetiologie 


*) C. Tb. Herrmann, de abusu ſasciarum abdominalium in 
puerperis, Berolini 1819. 8. 


dieſer allemal ſehr laͤſtigen und ſehr oft bedenklichen Erſchei⸗ 
nung näher einzugehen, da die Gefahr und Bedeutung der 
Krankheit, ſo wie ihre Behandlung ſich allemal nach den ur⸗ 
ſächlichen Momenten richten muß, die zu ihrer Entſtehung An- 
laß gegeben haben. e 


Urſachen. 
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Den Verfaſſer würde es wohl zu weit fuͤhren, wollte er 
alle dieſenigen Momente, die die Entſtehung dieſes Uebels 
herbeiführen können, hier ausführlich durchgehen. Es iſt hier 
nur ſeine Abſicht, diejenigen Urſachen näher zu beleuchten, die 
beſonders im Wochenbette und unmittelbar nach demſelben häu— 
figer vorkommen, und die ihre Erklärung hauptſächlich in dem 
Vorgange der Geburt oder der vorausgegangenen Schwanger⸗ 
ſchaft finden. Dahin gehören nun vor allen Dingen die Bauch⸗ 
brüche (hernia ventralis, hy pogastrocele, coeliocele ve- 
ra), d. ſ. diejenigen, die zu beiden Seiten der linen alba 
oder auf der weißen Linie ſelbſt zwiſchen Nabel und Schaam— 
beinen entſtehen. In der Regel tritt hier der Bruchſack zwi⸗ 
ſchen den Bündeln der Bauchmuskeln unter der Haut hervor, 
und folglich kann alles, was die Bauchmuskeln gewaltfam aus: 
dehnt, und die Zwiſchenräͤume derſelben erweitert, zur Ent— 
ſtehung der Bauchbrüche Anlaß geben. Wo daher bei Woͤch⸗ 


nerinnen Bauchbrüche vorkommen, werden ſie gemeinhin durch 


die Schwangerſchaft, durch zu ſtarke Geburtsanſtrengungen, 
durch Dislocationen der Gebärmutter während derſelben her— 
beigeführt und um ſo leichter erzeugt, je öfter die Frau ſchon 
geboren hat und je ſchneller die einzelnen Schwangerſchaften 
auf einander gefolgt ſind. Was die Dislocationen der Ge⸗ 


bärmutter betrifft, ſo verdient derjenige Mutterbruch, der in 


der linea alba ſelbſt ſchon während der Schwangerſchaft ent— 
ſteht, die meiſte Berückſichtigung. Dieſe Brüche können oft 
eine bedeutende Größe erlangen, da es Beiſpiele giebt, wo 
die Bauchmuskeln in ihrem ganzen Verlauf ſich von einander 
getrennt haben, und wo dann außer der Gebärmutter mehr 
oder weniger andere Brucheingeweide mit vorgefallen ſeyn 
können. Daß hier die noch ſo frühzeitig angelegte Leibbinde 
das Uebel nicht verhüten könne, leuchtet von ſelbſt ein: denn 
allemal liegt hier eine Prädispoſition zum Grunde, die in 
den oben angegebenen Momenten, die eine große Ausdehnung 
und Erſchlaffung des Darmfells und der oberflaͤchlichen Bede— 
ckungen des cavi abdominis nach ſich ziehen, ibre Erklärung 
29 
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findet. Einigemal ſah der Verfaſſer noch nicht lange erſt in 
der Gebäranſtalt hieſiger Univerſität die Spalte der linea 
alba über dem Nabel, und gewiß mag auch durch die ur— 
ſprünglich ſtattgefundene mangelhafte Vereinigung der Grund 
zu dem Bauchbruche im Wochenbette gelegt werden. Aber 
gänzliche Unwiſſenheit und Mangel an Kenntniß dieſer Ur— 
ſache würde es verrathen, dem verabſäumten Tragen einer Leib— 
binde die Entſtehung des dicken Leibes in dieſem Falle zuſchrei— 
ben zu wollen, wenn gleich die Anlegung einer jedoch zur He— 
bung dieſes Bauchbruchs beſonders conſtruirten Leibbinde wich— 
tigen Nutzen leiſtet. Da, wo die Bauchbrüche durch die linea 
alba ſelbſt hervortreten, iſt auch eine Einklemmung möglich, 


die niemals Statt findet, wenn, wie das zuweilen der Fall 


iſt, mit dem Darmfell zugleich die Bauchmuskeln ausgedehnt 
ſind und eine oft ſehr umfangsreiche Geſchwulſt mit ſehr brei— 


ter Grundfläche am Bauche entſteht. Die Diagunoſe ergibt ſich 


aus den allgemeinen Symptomen eines jeden Bruches, und 
iſt in der Regel leicht, d. h. es iſt in der Regel nicht ſchwie— 
rig, zu beſtimmen, ob der dicke Leib durch einen Bruch veran— 
laßt worden oder nicht: dagegen iſt es oft nicht leicht zu er— 
kennen, welche einzelnen Eingeweide der Bruchſack oder die 
Geſchwulſt enthalte, und die Symptome können hier den Um— 
ſtänden nach ſehr verſchieden ſeyn. Der Verfaſſer verweiſt in 
dieſer Hinſicht auf die chirurgiſchen Handbücher. Wo nun der 
dicke Leib durch dieſe Urſache entſteht, möchte wohl an keine 
Radikalkur zu denken ſeyn, und höchſtens bei kleinen erft friſch 
entftandenen Bauchbrüchen dürfte es möglich ſeyn, die Bauch— 
ſpalte zu ſchließen. Der Verfaſſer hat mehrere, in diefem Aus 
genblicke wieder zwei ſehr intereſſante, Fälle der Art in ſeiner 
Privatpraxis, wo eine hernia lineae albàe ſich entwickelt hat, 
und wo in dem einen derſelben die Bauchmuskeln faſt in ib» 
rer ganzen Länge von einander gewichen ſind. Merkwürdig 
ſind dabei die hyſteriſchen Zufälle, die ſich öfters im hoben 
Grade einſtellen. Das anhaltende Tragen einer Leibbinde, 
durch welche die Spalte des Unterleibes mittelſt des Schnü— 
rens vereinigt werden konnte, anhaltende Lage auf dem Rü 
cken mit erhöhtem oberen Leibe, Sorge für offenen Leib und 
antibyſteriſche Mittel im Falle hyſteriſcher Beſchwerden, hoben 
gewöhnlich das Uebel in dem Grade, daß auch keine Spur 
mebr zu bemerken war. 
§. 430. 

Eine andere Urſache des dicken Leibes bei Wöchnerinnen 

iſt die Wind ſucht, tympanites, hydrops ascites siceus- 


W 0 


In ihrer akuten, mit Fieber begleiteten Form kömmt ſie in 
der Regel bald nach der Entbindung vor, iſt eine ſehr bedenk— 
liche Krankheit, die in der Regel toͤdtlich abläuft. Die Kran— 
ken haben heftiges Fieber, verfallen in einen hohen Grad von 
Schwäche, wobei der Unterleib, ohne ſchmerzhaft zu. ſeyn, 
trommelartig aufgetrieben iſt. Man empfiehlt in der Regel 
Abführmittel und ſtärkende Arzneien, die aber in der Mehr⸗ 
zahl der Fälle nichts helfen. Burns vermuthet, daß dieſe 
Krankheit eine Modification des Kindbettſiebers iſt. Eine an- 
dere Art von tympanites, die auch außer dem Wochenbette 
bei Fehlern der Menſtruation häufig vorkömmt, und leicht in 
hydropiſche Affectionen übergeht, und ſich im Wochenbette oft 
zu andern Puerperalkrankheiten geſellt, tritt auch zuweilen 
für ſich als ſelbſtſtändige Krankbeitsform auf, beſonders nach 
ſtattgehabter Erkältung: die Därme ſchwellen auf, der Un⸗ 
terleib wird ausgedehnt, ohne daß er bei der Berübrung 
ſchmerzhaft wird. Hier ſcheint eine Erſchlaffung der Muskel- 
faſern der Därme zum Grunde zu liegen, und die Heilung 
iſt ſehr ſchwierig. Man hat dagegen abführende, blähung— 
treibende Mittel, mercurialia, tonica, Bäder, ſelbſt See— 
bäder, äußerliche Einreibungen, Compreſſionen u. dgl. ver⸗ 
ſucht, aber alle ſchlagen zuweilen fehl, und die Krankheit en— 
det meiſtentheils in Waſſerſucht einzelner Unterleibsorgane 
oder ascites universalis. Außerdem können nun auch in und 
außer dem Wochenbette manche andere Urſachen die Erſchei— 
nung des dicken Leibes herbeiführen, von denen wir hier nur 
die verſchiedenen Unterleibswaſſerſuchten, und die Auftreibun— 
gen einzelner Unterleibseingeweide, z. B. der Leber und Milz, 
in Folge chroniſcher Entzündung, oder eine plethora abdo- 
minalis sanguinea und Iymphatica, beſonders bei Frauen, 
die nicht ſtillen, die Physkonien, und die Hämorrhoidalaffec- 
tionen, als die gewöhnlichſten andeuten wollen. Keine Binde, 
werde ſie auch noch ſo feſt angelegt, wird in dieſen Fällen den 
dicken Leib beſeitigen, zweckmäßige Diät, thätige Lebensart 
und Bewegung, abführende Mittel, öfters ein Glas Bitter— 
waſſer finden hier ihre Anzeige. Bei Hämorrhoidalbeſchwer— 
den haben dem Verfaſſer der anhaltende Gebrauch des mehr— 
mals geruͤhmten Pulvers aus Tartar. depurat., Rad. rhei., 
cort. chin. reg., elaeosach, foenic., oder des Tartar, de 
purat. mit rad. rhei, sulph. praecipitat., magnes. carbon. 
und vor allem der anhaltende Gebrauch des Kiſſinger Mine- 
ralbrunnens vorzügliche Wirkung geleiſtet und die Taille ver— 
beſſert. Was die Krankheiten der Harnwerkzeuge, zumal der 
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Blaſe, als Urſache des dicken Leibes betrifft, fo finden dieſe 
in dem nächſt folgenden Kapitel ihren Platz. | 


Richters Chirurgie Bd. 6. 
Burns Midwifery. 
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Neuntes Kapitel. 


Von den krankhaften Veränderungen der Urinerere 
tion bei Woͤchnerinnen. 


| §. 451, 
So wie ſchon in der Schwangerſchaft mancherlei Harn: 
beſchwerden eintreten können, ſo zeigen ſich auch dieſelben 
Krankheitsformen nach der Entbindung, wo ſie gewöhnlich 


durch ſchwere Geburten veranlaßt werden, aber auch aus an— 
dern Urſachen nach leichten Entbindungen entſtehen können. 


Wir haben hier drei Formen näher zu betrachten: 
A) Verhaltung des Urins, retentio urinae, 
is churia, 
B) Harnſtrenge, dysuria, stranguria. 
C) Unwillkührlicher Abgang des Urins, 
f enuresis s, incontinentia urinae, | 
und namentlich zu zeigen, wodurch fie beſonders bei Woͤch— 


nerinnen entſtehen und wie ſie zu behandeln ſind. 


A) Urinverhaltung, retentio urinae. 


§. 432. 
Unter Urinverhaltung, retentio urinae, ischuria, im 
engern Sinne des Wortes verſtehen wir die aus irgend einer 


Urſache vollkommen verhinderte Entleerung des Urins aus 
der Blaſe durch die Harnröhre. Die Urinſecretion findet in 


dieſem Falle allerdings in den Nieren Statt; es ſammelt ſich 
folglich Urin in der Blaſe, aber er kann nicht entleert werden. 
Die Urinverhaltung unterſcheidet ſich daher weſentlich 
von der Unterdrückung des Urins (suppressio uri- 


nae, ischuria notha s. spuria) dadurch, daß bei der letzteren 


gar kein Urin in den Nieren abgeſondert wird und folglich die 
Zeichen des in der Blaſe angehäuften Harns fehlen. Bei der Urin— 
verbaltung ſind nun die Symptome nach dem Sitz und den 
Urſachen, des Uebels verſchieden. Was den Sitz betrifft, fo 
kann derſelbe entweder in den Harnleitern oder in der Harn— 


blafe oder endlich in der Harnröhre ſeyn, und wir unterſchei⸗ 
den demnach die retentio ureterica, vesicalis und ure- 
thralis, und müſſen dabei nur bemerken, daß bei Wöchne— 
rinnen die Urinverhaltung beſonders ihren Sitz in der Blaſe 
hat. Den Urſachen nach theilen wir dieſe Krankheit ein in 
die ischuria paralytica, die vorzugsweiſe bei alten Leuten 
vorfommt; in die ischuria inflammatoria, die in der Re— 
gel in Folge einer eystitis auftritt oder auch leicht darin 
übergeht; in die spasmodica und endlich in die mechani- 
ca, die wohl bei Schwangeren und Wöchnerinnen am häu— 
figſten vorkommen möchte. Es verſteht ſich nun von ſelbſt, 
daß wir uns hier bloß auf diejenigen Momente einlaſſen kön⸗ 
nen, die das Entſtehen dieſer Krankheit hauptſächlich bei 
Woöchnerinnen begünſtigen, da eine vollftändige Abhand⸗ 
lung der Krankheiten der Harnwerkzeuge hier ganz außer un⸗ 
ſerm Zwecke liegt. s 5 2 


Diagnofe a 
| §. 433. | 
Aus was für Urſachen auch immer die Urinverhaltung 
entſtanden ſeyn mag, ſo gibt ſie ſich in der Regel durch fol— ; 


gende gemeinſchaftliche Symptome zu erkennen: der Urinabs 
fluß iſt vollkommen unterdrückt; der in der Blaſe angefams 
melte und zurückgehaltene Urin häuft ſich in derſelben immer 
mehr an, dehnt dieſelbe aus, oft zu einer anſehnlichen Gröͤ⸗ 
ße, fo daß zuletzt ein wahrer asciteg vesicalis erzeugt wird. 
Dadurch entſteht eine auffallende Geſchwulſt der angefüllten 
Blaſe, die man über den Schaambeinen, durch die Scheide, 
durch den Maſtdarm deutlich fühlt und in der man meiſten— 
theils eine deutliche Fluctuation bemerkt, wenn man über 
den Schaambeinen mit der Hand und im Maſtdarm mit den 
Fingern dieſelbe abwechſelnd drückt. Die Kranke empfindet zu 
Anfange einen häufigen und läſtigen Drang, den Urin zu ent— 
leeren, aber ohne daß wirkliche Ausleerung erfolgte, oder die 
Kranke entleert in der Folge einige Tropfen unter Schmerz 
und Brennen in der Harnröhre; die Geſchwulſt wird bei der 
Berührung und ſelbſt ohne dieſe empfindlich und ſchmerzhaft; 
die Kranke klagt über fire Schmerzen im hypogastrio, die a 
mehr oder weniger heftig find; nach und nach wird der ganze | 
Unterleib aufgetrieben und ſchmerzhaft, zuletzt wird der ſto— 
ckende Urin faulicht und die Kranke leidet an Angſt, Beklem— 
mung, Uebelkeit, Ohnmachten, iſt mit kalten Schweißen be— 
deckt, und es erfolgt nicht ſelten ein plötzlicher Tod. Die Fol⸗ 
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gen dieſer Urinverbaltung find jedoch nach dem Grade und 
den Urſachen des Uebels ſehr verſchieden, und der Verfaſſer 
will daher zunächſt diejenigen Momente näher beleuchten, die 
vorzüglich bei Wöchnerinnen in Hinſicht auf Aetiologie Be— 
rückſichtigung verdienen, und dann zu den Ausgängen und 
der Behandlung übergehen. 


Urſachen. 


| 434. 

Die gemöhnlichften Urſachen der Urinverhaltung der Woche 
nerinnen möchten wohl von der Art ſeyn, daß fie eine ischu— 
ria inflammatoria mechanica begründen. Was die erſtere 
betrifft, fo kann zunächſt die Harnverhaltung durch eine wab— 
re Entzündung der Blaſe entſtehen, und dieſe wird herbeige— 
führt durch verſäumte Entleerung des Urins vor der Geburt, 
durch gewaltſames Einbringen des Katheters, um denſelben 
noch ſpäter zu entleeren. Durch den Druck des Uterus auf 
die Blaſe, oder durch Entzuͤndung des Uterus, wenn dieſe 
die vordere nach der Urinblafe gerichtete Wand desſelben vors 
züglich befällt, durch Erkältung; durch eine Metaſtaſe der 
unterdrückten Lochien u. ſ. w. Ein von Natur enges Becken 
oder auch ein in Vergleich zu der Größe des Fötus relativ zu 
enges Becken geben leicht Gelegenheit dazu. Zu den mechaniſchen 
Urſachen, die auch in der Regel entzündliche Zufälle herbei— 
führen, gehören namentlich: Druck des Uterus auf den Bla— 
fenbals und die Blaſe; hier kann entweder die Menge des 
Kindswaſſers zu ſtark ſeyn, oder der Uterus iſt durch eine 
normwidrige Große des Fötus zu ſehr ausgedehnt, oder es 
findet eine abnorme Lage des Kindskopfes z. B. die Scheitel— 
lage mit dem Geſichte nach den Schaambeinen, oder eine ſo 
genannte gedoppelte Geburt Statt, wobei das Kind mit dem 
Hintern vorliegt, Einkeilung des Kopfs durch eine nach den 
Schaambeinen liegende Extremität, oder normwidrige Lage 
des Uterus ſelbſt, der entweder vorgefallen oder umgebogen 
nach vorn oder hinten reklinirt ſeyn kann, oder Manual- und 
Inſtrumentalhülfe, beſonders aber eine Entbindung mit der 
Zange, durch welche der Blaſenhals und die Urinblaſe vieles 
durch Druck leiden u. dgl. m. In allen dieſen Fällen wird 
die Blaſe gereizt; es entſteht entweder Entzündung derfelben 
und deren Folgen oder wenn der Blaſenhals mehr gedrückt 
wird, Geſchwulſt der urelhra und der Harnröhrenmündung, 
wobei dieſelbe ſchmerzhaft und empfindlich wird und der Urin— 
fluß entweder erſchwert oder ganz unmöglich gemacht wird, 


“ar 


und felbft der Katheter nicht eingebracht werden kann. Wenn 
der Kindskopf groß iſt, die Geburt daber langſam von Stat— 
ten geht und der Kopf lange auf dem Schaambogen ſteht, 
ebe er zum Durchſchneiden kömmt, fo wird der Blaſenhals 
nicht ſelten gequetſcht und gelähmt, und es entſteht als Folge 
davon entweder eine paralytiſche Urinverhaltung, um ſo leich— 
ter, wenn ſchon vorher atoniſche Zufälle der Harnwege vor— 
handen waren und die Entleerung des Urins vor der Geburt 
verſäumt wurde, oder es treten Zufälle einer krampfhaften 
und entzündlichen Urinverhaltung ein, beſonders bei reizba— 
ren Subjecten. Ferner können auch veränderte Lagen der 
Blaſe zur Entſtehung dieſes Uebels Gelegenheit geben. Wenn 
aus irgend einer Urſache ein Vorfall des Uterus, der Schei— 
de, oder des Maſtdarms entſteht oder wenn der Uterus ſelbſt 
bei normalem Stande im Becken, eine Zurückbeugung erlei— 
det, ſo kann dadurch auch die Blaſe auf mannichfache Weiſe 
verzerrt und in ihrer Normallage verändert werden; der Blas 
ſenhals oder die urethra werden ebenfalls verzerrt, gequetſcht, 
mehr oder weniger zuſammengedrückt; ferner kann die Blaſe 
ſelbſt vorfallen, umgeſtülpt werden und ſich ſelbſt den Aus— 
gang verſchließen. Endlich kann die Urinverhaltung ſich auch 
ſymptomatiſch zu andern Krankheiten der Wöchnerinnen geſel— 
len: ſo entſteht namentlich bei aſtheniſchen Fiebern oft eine 
ihrer Natur nach krampfhafte Urinverhaltung; oder ſie tritt 
bei Bauchfellentzündungen, unterdrückten Lochien u. ſ. w. 
als ein ſehr läſtiges Symptom auf.“ 8 


Ausgänge. 
$. 435. 


Diefe können nun ſehr verſchieden ſeyn, und zwar 1) die 15 


mit Urin angefüllte Blaſe dehnt ſich immer mehr aus; die 
Wände der Blaſe werden endlich durch den krankhaften Reiz 
entzündet, und die Entzündung geht in Brand und Tod über. 
2) Die Blaſe wird ſo enorm ausgedehnt, daß die Wände der— 
ſelben dem Andrange nicht länger widerſteben können, fo daß 
die ganze Blaſe, ohne vorangegangene Entzündung, platzt. 
3) Zuweilen öffnet ſich die Blaſe an einer einzelnen Stelle, 
und der Urin wird dann oft nach den verſchiedenſten Stellen 


hin entleert, je nachdem die Urinblaſe an ihrem Grunde, oder 


nach vorn, nach hinten, an dem Blaſenhalſe u. ſ. w. eine 
laesio continui erleidet. Dieſer Zufall wird nun entweder 
gleich tödtlich oder es bilden ſich Urinfiſteln, es entſteht enu- 
resis — mehr oder minder langwierig und gefährlich. 4) 
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A Manchmal wird die Blaſe ſo ſtark ausgedehnt, daß dadurch 
der Eintritt des Urins von den Nieren in die Blaſe verſchloſ— 
ſen wird; es bilden ſich dann förmliche Urinmetaſtaſen; der 
Urin geht in die Blutmaſſe über, und entleert ſich auf den 
verſchiedenſten Wegen durch die Haut, Salivation, Erbre— 
chen u. dgl. 


Prognoſe. 
$. 436. 

— Sie iſt im allgemeinen immer mißlich, und ergibt ſich 
aus dem Obigen von ſelbſt. Je ſchwieriger die veranlaſſen— 
den Urſachen zu verhüten und zu beſeitigen find, einen je hoͤ— 
hern Grad die Krankheit einnimmt, deſto ſchlimmer iſt der 
Ausgang. Iſt der Urinabfluß ganz vollkommen unterdrückt, 
ſo iſt es allemal übler, als wenn nur noch etwas Urin ſich 
entleert. In dem letzteren Falle nämlich ſind wenigſtens die 
natürlichen Ausgänge nicht ganz unwegſam und alſo doch noch 
eher Hoffnung zu ſchöpfen, durch ein paſſendes Verfahren Hül— 
fe zu ſchaffen. 5 


Ind ieh dem 


g H. 437. 

Die Behandlung iſt natürlich ebenfalls je nach den Ur— 
ſachen und dem Verlauf der Krankheit ſehr verſchieden, und iſt 
im Ganzen derjenigen ähnlich, die bei denſelben Zufällen, 
wenn ſie ſich in der Schwangerſchaft ereignen, nöthig wird. 
Vor allen Dingen forge man dafür, daß die Wöchnerin kurz 
vor eintretender Geburt, den Urin vollkommen entleere, und 
wenn das nicht von ſelbſt gehen will, ſo nehme man zur rech— 
ten Zeit den Katheter zu Hülfe, der hier in der Regel eine 
etwas platte Form haben und mit der größten Vorſicht ein— 
gebracht werden muß. Man ſäume ja nicht zu lange damit; 
denn hat man einmal den rechten Zeitpunkt vorübergehen 
laſſen, ſo gelingt die Application des Katheters nicht mehr und 
es iſt in der Regel der daraus entſtehende Nachtheil nicht wie— 
der gut zu machen. Stellen ſich entzündliche Zufälle ein, ſo 
handle man ſtreng antiphlogiſtiſch; durch allgemeine und ört— 
liche Blutentziehungen, gelinde Abführmittel, kühlende Emul— 
ſionen, Calomel und ableitende Mittel. Hat das Uebel noch 
keinen ſo hohen Grad erreicht, ſo komme man mit äußerlichen 
Umſchlägen von spec. resolvent. auf das perinaeum, auf 
die regio hypogastrica zu Hülfe; man verordne laue Halb— 
bäder oder ganze Bäder. Bei paralytiſchen oder krampfhaf— 


ten Zuſtaͤnden muß ein mehr reizendes oder krampfſtillendes 
Verfahren inſtituirt werden, wie aus den allgemeinen theras 
peutiſchen Handbüchern mehr zu erſehen iſt. Wo alle dieſe 
Mittel fehlſchlagen, muß man zu einem operativen Verfah— 
ren ſeine Zuflucht nehmen; wovon am Schluſſe dieſes Kapi⸗ 
tels noch beſonders die Rede ſeyn wird; der Verfaſſer gehet 
jetzt zu andern Formen der Harnbeſchwerden über, und kann 
ſich dabei kürzer faſſen, da meiſtentheils dieſelben Urſachen zum 
Grunde liegen. a | | 


B) Harnſtrenge. Dysuria. Stranguria. 
L. 38. 


Die Harnſtrenge unterſcheidet ſich von der retentio uri— | 


nae eigentlich nur dem Grade nach; fie iſt gewiſſermaßen eine 
unvollkommene Harnverhaltung. Der Urinabfluß iſt dabei 
zwar nicht ganz unterdrückt, aber doch erſchwert (dysuria) 
oder mit ſtarkem Brennen und oft großen Schmerzen verbun— 
den, wobei der Urin meiſt nur tröpfelnd abgeht (stranguria). 


Auch dieſe Krankheitsform ſtellt ſich oft nach der Entbindung 


ein, und ſie kann entweder idiopathiſch oder ſymptomatiſch 
ſeyn. Das Letztere iſt im Wochenbette am gewöhnlichſten und 
entſteht aus ſolchen Urſachen, welche eine Entzündung und An⸗ 


ſchwellung des Blaſenhalſes und der Harnröhre hervorbringen 


oder eine Ouetſchung dieſer Theile veranlaſſen. Bei der idios 
pathiſchen Harnſtrenge liegt allemal ein Nierenleiden zum 
Grunde und ſie iſt natürlich um ſo übler, wenn ſie ſich mit 
dem Wochenbette complicirt, weil die bier angezeigten Heil⸗ 
mittel ſo große Vorſicht erfordern und oft gar nicht anwend— 
bar ſind. Die Behandlung hat hier ebenfalls durchaus nichts 
Eigenthümliches, und es findet im Allgemeinen daſſelbe Ver— 
fahren Statt, was bereits bei der vollkommenen Urinverhal⸗ 
tung angeführt wurde. Allenfalls kann man jedoch bei die⸗ 
ſem Zufalle die Prognoſe etwas günſtiger ſtellen: die Hei⸗ 
lung iſt hier oft leichter; namentlich zeigen ſich bei der 
Stranguria Opiate, in Verbindung mit ſchleimigten Mitteln 
oft von dem ausgezeichnetſten Nutzen 


C) Unwillkührlicher Abgang des Urins, enure- 


sis 8, incontinentia urinae. 
$. 439. 


Bei der enuresis geht der Urin ganz unwillkührlich ab, 
ohne ſchmerzhafte Empfindung und ohne daß die Kranke das 


« 


# 


Vermögen hat, ihn zurückhalten zu können, wenn ſie auch 


4 
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das Bedürfniß, ihn zu laſſen, noch fühlt. Manchmal geht 
der Urin immerfort tröpfelnd ab, unbewußt und ſelbſt nach 
völliger Entleerung der Blaſe fortdauernd, oder gewaltſam, 
obne daß die Kranke eine neue Anſammlung bemerkt hat, und 
ebe ſie ſich zum Urinlaſſen anſchicken kann. Eine ſolche Un— 
enthaltſamkeit des Urins entſteht nun nicht ſelten nach der 
Entbindung und kann oft ſehr hartnäckig ſeyn, ja zuweilen 
das ganze Leben hindurch andauern. Dieſer unwillkührliche 
Abfluß dauert dann entweder ununterbrochen fort, oder es 
folgen kleine Intermiſſionen, in denen die Kranken den Urin 
bei ſich behalten. Die Diagnoſe iſt natürlich leicht; die Krank— 
beit nicht zu verkennen; der bloße Augenſchein lehrt die Natur. 
der Krankheit kennen. 


Urſachen. 


§. 440. 

Die Urſachen ſind verſchieden, und wir unterſcheiden na— 
mentlich zwei Haupturſachen und folglich auch zwei Hauptfor— 
men dieſer Krankheit: a) Enuresis paralytica s.ato- 
nica. Hier liegt eine Schwäche oder eine vollkommene Läb— 
mung des Schließmuskels der Blaſe zum Grunde, wodurch 
es dann kömmt, daß der aus den Nieren kommende Urin ſich 
nicht erſt zu einer beſtimmten Menge in der Blaſe anſammelt, 
ſondern gleich durch den offenſtebenden Blaſenhals abgeht. 
Dieſe Atonie des Schließmuskels entſteht im Wochenbette in 
der Regel aus örtlichen Urſachen und iſt meiſtentheils Folge 
einer ſchweren Geburt, wobei der Blaſenbals ſtark und ſehr 
lange gequetſcht wird: wenn z. B. der Kopf ſehr lange an 
der Vereinigung der Schaambeine, beſonders bei einer Ein— 
keilung und ſtarken Anſtrengung zur Geburt verweilt, ebe er 
urſchneiden kömmt. b) Enuresis mechanica, 


zum D 
bei der örtliche Organiſationsfehler zum Grunde liegen, die 
in der Regel durch die mehr oder weniger eingreifenden Hülfs— 


leiſtungen bei ſchweren Geburten herbeigeführt werden. Ro— 
hes, zu oft wiederholtes Touchiren; unbehutfame Anwendung 
der Zange; Application ſcharfer Inſtrumente, die Embryoto— 
mie, die Entbirnung, der Schaamknorpelſchnitt u. dgl., kön⸗ 
nen leicht zur Verwundung der hier in Rede ſtehenden Theile, 
und namentlich zu einer Zerreiffung des Blaſenhalſes, Gele- 
genheit geben, die dann nothwendigerweiſe eine incontinen- 
ia urinae herbeiführt. Sie kann aber auch Folge einer im 
Verlauf einer bartnäckigen Urinverhaltung entſtandenen Harn— 
fiſtel ſeyn, oder einer ſich bildenden Oeffnung im Körper der, 


— 


en ö m | 
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Blaſe ſelbſt oder die Wirkung des Abfallens eines in Folge 
von Entzündung entſtandenen Brandſchorfes und daher ent— 
ſtehenden Subſtanzverluſtes. Aus was für Urſachen aber auch 
die Krankheit entſtanden ſeyn mag, ſo iſt fie immer ein ſebr 
läſtiges und nicht ſelten unheilbares Uebel. Der unaufhörlich 
auströpfelnde Urin durchnäßt beſtändig die Genitalien und 
die benachbarten Theile, ſo wie die Kleidungsſtücke, verbrei— 
tet einen unleidlichen Geruch um die Kranke herum, wodurch 
ſie ſich und Andern läſtig wird, und erzeugt Jucken, Bren— 
nen und Excoriation der benachbarten Theile. Dazu geſellt 
ſich dann wohl zuletzt ein ſchleichendes e das die arme 
Kranke gänzlich aufreibt. 


P 


§. 441. ; 

Die Prognoſe iſt demnach nach den Urfachen verſchie⸗ 
den. Liegt der Krankheit eine bloße Atonie und Lähmung des 
Schließmuskels zum Grunde, ſo kann man immer noch gute 
Hoffnung haben, das Uebel nach und nach zu heilen. Iſt 
aber eine Verletzung oder Zerreißung des Theils Schuld an 
der Unenthaltſamkeit des Urins, ſo iſt die Prognoſe immer 
uͤbel, und wenn die Zerreißung de Blaſenhalſes bis über den 
a Schließmuskel hinausgeht und eine bedeutende Oeffnung mit 
Subſtanzverluſt und Inverſion der Blaſe Statt findet, ſo iſt 
an keine Radikalkur zu denken; noch weniger, wenn die Bla— 
fe ſelbſt zerriſſen iſt. In allen dieſen Fällen iſt nur eine Pals 
liativfur möglich, wobei jedoch die Kranke noch lange leben 
kann. 


VV 


§. 442. * 

Bei der paralytiſchen enuresis muß man die Hei kraͤfte 
der Natur durch ſolche Mittel unterſtützen, welch den er⸗ 
ſchlafften Faſern ihren Ton und ihre Elaſtizität wiederzugeben 
im Stande ſind. Von den innerlichen Mitteln iſt hier nicht 


viel zu erwarten, doch hat man den Alaun in Verbindung mit = 


arabiſchem Sun oder unter der Form der Alaunmolken, 
die China in Subſtanz und in ſtarken Doſen, die Cantbari⸗ 
dentinctur u. ſ. w. empfohlen. Dem Verfaſſer haben in dem 
erwähnten Falle Poctas Pillen mehrmals ſich heilſam erwies 
ſen. R. pulv. cantharid. gran. jjj. camphor. gran. x. sa- 
pon. venet. 3j. f. pillul. xxxx. Ds., täglich drei Pillen zu 
nehmen. Mehr leiſten jedoch die äußerlichen Mittel, die man 


5 


ach 


* 


aber, ſo lange der Wochenfluß noch fortdauert, mit Behut⸗ 
ſamkeit anwenden muß, damit derſelbe nicht unterdrückt wer— 
de. Man beſchränke ſich daher Anfangs auf den Gebrauch 
aromatiſcher ſtärkender Bähungen, und gehe ſpäter zu mehr 
zuſammenziebenden Mitteln über, z. B. zu einer Abkochung 
der Tormentilla, zum äußerlichen Gebrauch des Alauns, des 
ſchwefelſauren Eiſens u. ſ. w., die man entweder durch in die 
Scheide gelegte Schwämme applicirt, oder auch in Form der 
Einſpritzungen in die Blaſe anwendet, wobei man der Frau 
eine ſolche Lage gibt, daß ſie nicht ſogleich wieder auslaufen. 


Zeigt ſich das Uebel unheilbar, ſo muß man den Urinfluß 


möglichſt unſchädlich zu machen ſuchen, zu welchem Behuf man 
allerhand Vorrichtungen erſonnen hat, die wir weiter unten 
noch erwähnen werden. Wo der enuresis eine Verletzung 
des Blaſenhalſes oder der Blaſe zum Grunde liegt, kann man 
meiſt nur palliativ verfahren, und ſelbſt in den Fällen, wo 
noch eine Heilung möglich iſt, kann dieſelbe nur durch ein chi— 
rurgiſches Verfahren zu Stande kommen, wovon ſogleich ein 
Mehreres. 


Chirurgiſche Kunſthülfe bei den verſchiedenen Harnbeſchwer— 


den der Wöchnerinnen. 


N §. 443. | 

A) Von dem Catheter. Bei den meiſten Urinver— 
haltungen iſt dieß Inſtrument das Hauptmittel, die Krank— 
beit entweder zu verhüten oder ihre größte Gefahr zu heben. 
Das Einbringen deſſelben iſt bei Frauenzimmern allemal leicht; 
es ſey denn, daß örtliche Hinderniße Statt finden, und man 
thut bier am beſten, ſich eines biegſamen elaſtiſchen Catheters 
zu bedienen, weil man ihn oft eine Zeitlang liegen laſſen 
muß. Um ihn einzubringen, läßt man die Kranke auf dem 
on a und die Schenkel von einander entfernen, und 


an den Leib ziehen, dann leitet man den Catheter in die Harn— 
röhre, durch die er leicht und ſchnell in die Blaſe zu dringen 
pflegt. Soll er eine Zeitlang liegen bleiben, ſo befeſtigt man 
ihn mittelſt ein Paar Bänder. Von Zeit zu Zeit muß man 
ihn jedoch herausnehmen und reinigen, da ſich der Bodenſatz 
des Urins oder auch Schleim u. dgl. leicht an der äußern 
Oberfläche deſſelben anlegt. Sein Gebrauch iſt bei allen Ar— 
ten von Urinverbaltungen angezeigt, ſobald der Urin ſich nur 
einigermaßen angehäuft hat, und die angewandten Mittel 
ſich fruchtlos gezeigt haben. Bei der entzündlichen Urinver— 
haltung muß man jedoch erſt die entzündlichen Symptome be— 


x 
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ſeitigen und überhaupt niemals den Catheter gewaltſam eine 
bringen. Wo die Blaſe nicht vollkommen entleert wird, wie 


das gemeinhin der Fall iſt, wenn die Blaſe in einem hohen 
Grade ausgedehnt iſt, und das Vermögen, ſich zuſammenzu⸗ 
ziehen, verloren hat, da muß man den Ausfluß durch eine 
möglichſt ſenkrechte Stellung der Kranken und durch einen 
gleichzeitigen Druck auf die Blaſengegend unterſtützen. Spä— 
ter muß man bei jeder neuen Anſammlung des Urins den Cas 
theter von Neuem appliciren, und man kann ihn daher täg— 
lich mehrmals einbringen oder auch eine Zeitlang liegen laſ— 
fen. Man muß nun aber in dieſem Falle die äußere Oeff— 
nung deſſelben verſtopfen und den Urin alle 3 — 4 Stunden 


ausfließen laſſen. Wo das Inftrument leicht zu appliciren iſt, 


oder wo ſich die Kranke ſelbſt die Fertigkeit erworben hat, ihn 
einzubringen, iſt es allemal beſſer, ihn ſo oft anzuwenden, 
als es nöthig iſt, als daß man ihn immer liegen läßt. So— 
bald dann endlich der Urin in einem langen Strahle aus dem 
Catheter abfließt, iſt es Zeit, ſeine Anwendung gänzlich bei 
Seite zu ſetzen, vorausgeſetzt, daß die Kranke nun auch im 
Stande iſt, ohne denſelben die Blaſe vollkommen zu entlee— 
ren. Iſt das nicht der Fall, ſo ſetzt man ſeinen Gebrauch 
noch fo lange fort, bis die Urinverhaltung vollkommen geho— 
ben iſt, und die Kranke das Vermögen hat, auch den letzten 
Tropfen auszuleeren. Die beſten biegfamen Catheter find, 
nach Richter s Angabe, die von Pickel in ee und 
Bernard in Paris. 

$. 444. e 
h) Die Kerzen oder Bougies. Wo die urinverbal⸗ 
tung in Folge einer Verengerung der Harnröhre entſteht, fin— 
den dieſe ihre Anwendung. Bei Frauenzimmern, zumal bei 
Wöchnerinnen, findet dieß ſehr ſelten Statt. Ihre Behand— 
lung iſt übrigens leichter und einfacher, als bei Mannsperſo⸗ 


— 


nen; im Ganzen aber eben ſo. Ihre Befeſtigung geſchieht 


am Beſten ſo, daß man ſie, ſo weit ſie aus der urethra vor⸗ 
ſtehen, umbeugt, und mit Bändern und Heftpflaſtern befe— 
ſtigt. Am beſten bereitet man ſie aus 1 Pfd. Wachs, 3 Pfd. 
Olivenöl und 13 Pfd. Mennige. 


§. 445. 

C) Die Punktion oder der Blaſenſtich. Pin 
Urinverhaltung einen hohen Grad erreicht, kann der Urin 
nicht auf natürlichem Wege entleert werden; ſind alle dage— 
gen angewandten Mittel fruchtlos geblieben; hat das Ein⸗ 
bringen des Katheters durchaus nicht gelingen wolhen, ſo macht 


1 
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man den Blaſenſtich vermittelſt eines Troikarts. Er iſt leicht 


und gefahrlos und muß nur nicht ſo lange verſchoben wer— 


den. Bei Frauenzimmern macht man die Operation am be— 


ſten und ſicherſten über den Schaambeinen; die Operations— 
metbode iſt im Ganzen ſehr einfach; nur weichen die Wund— 
ärzte in ihrem Verfahren etwas von einander ab. Die mei— 
ſten machen den Einſtich 1— 11 Zoll über der Vereinigung 
der Schaambeine. Bingham verwirft dieß jedoch, und meint 
daß man durch die Punktion in einiger Entfernung oberhalb 
der Schaambeine die Contractionen der Blaſe begünſtige, und 
folglich das Abgleiten derſelben von dem Inſtrumente, daß 
man auch das peritonaeum leicht dabei verletzen könne. Er 
räth daher, dicht oberhalb der Schaamgegend die Punktion 
zu machen, und den Troikar in einer ſchräg nach ab- und 
binterwärts geführten Richtung einzuſtoßen. Iſt der Urin 


entleert, ſo läßt man die Röhre in der Wunde liegen, indem 
man einige Bänder durch die Ringe oder Löcher derſelben 


zieht, dieſe um den Leib befeſtigt und den Urin auf dieſe 
Weiſo ſo lange entleert, bis das Hinderniß beſeitigt iſt, das 
zu dem Blaſenſtiſch Veranlaſſung gab. Eine andere Streit— 
frage iſt nun, ob man den Troikar gleich durch die äußeren 
Bedeckungen hindurch in die Blaſe einſtoßen oder ſich erſt ei— 
nen künſtlichen Weg bahnen und die Blaſe bloßlegen ſolle. 
Der Verfaſſer glaubt, daß bei mageren Perſonen und bei 
ſolchen, wo die ausgedehnte Blaſe ſich deutlich über den Schaam— 
beinnen füblen läßt, die erſte Methode unbedingt vorgezogen 
werden kann, da ſie einfach iſt und kein Nachtheil davon zu 
beſorgen ſteht. Bei fetten Perſonen aber kann man jedoch 
vor dem Einſtich die Haut in der Richtung der lines alba ei» 
nige Querfinger breit durchſchneiden; die pyramidenformigen 
Muskeln von einander trennen und dann den Troikar in die 
entblößte Blaſe einſtoßen. Die Blaſe adhärirt ſehr bald im 
Umfange des Schnittes an den Bauchmuskeln, und man hat 
von der bald eintretenden Eiterung keinen Rachtheil zu bes 


ſorgen. 
§. 446. 


D) Von den Harnrecipienten. Sie finden ihre 
Anwendung „wenn die enuresis allen dagegen angewandten 
Mitteln Trotz bietet, um wenigſtens die daraus entſtebenden 
Beſchwerden zu ine alſo beſonders in den Fällen, wo 
organiſche Fehler zum Grunde liegen, z. B. wenn ſich eine 
Oeffnung in der Blaſe ſelbſt gebildet hat, wodurch nun der 
Harn immerwährend auströpfelt. — Das gewöhnlichſte und 


einfachſte Mittel ift der Schwamm, den man in die Scheide 
legt; aber freilich nützt er ſehr wenig, da er ſich bald mit 
Urin füllt und derſelbe dann eben ſo abfließt, als wäre kein 
Schwamm da; ferner drückt dieſer ſich aus, wenn die Kran— 
ke ſich ſetzt, und er verhütet alſo eine Verunreinigung der be— 
nachbarten Theile und der Kleidungsſtücke gar nicht. Dieſem 


Uebel hat man durch Mutterkränze abzubelfen geſucht, die ei- 


nen Druck auf die Harnröhre ausüben. Aber auch damit hat 
man ſeinen Zweck nicht erreicht, indem entweder der Druck 


zu ſtark iſt, und dann ſchädlich wird, oder nicht ſtark genug, 


wo er ann auch nicht viel hilft. Man hat deßhalb auf Mit— 
tel geſonnen, a auch Frauenzimmer in den Stand zu ſetzen, wie 
Mannsperſonen eine Flaſche zu tragen, die den Urin auf— 
nimmt. Das Fried'ſche Reteptaculum (deſſen Anfangs 
gründe . Straßburg 1769. 8. Tab. VI. fig. 
1.) iſt unbequem, und die daran befeſtigte Blaſe fängt ſehr 
bald an zu ſtinken. Böttcher's Vorrichtung iſt zwar ſehr 
ſinnreich, aber ſie hat den Nachtheil, daß die Kranke dadurch 
am Sitzen ſehr gehindert wird; ähnliche Inconvenienzen bat 
auch der mit einem länglichten Trichter verſehene Urinhalter, 
den J. Chr. Stark beſchrieben und abgebildet hat, (m. f 
deſſen Anleitung zum chirurg. Verbande m. 24 K. Berlin und 
Stralſund 1802. 8. Tab. XIII. fig. 159. u. 130.), und 
Richter's verbeſſerter Apparat möchte dieſen Nachtheil eben— 
falls nicht ganz wegräumen (ek. Eid. Chirurg. Bd. VI. 8. 


402. ) Bing ham ſchlägt vor, eine elaſtiſche Gummiflaſche | 


in die Scheide zu bringen, und durch eine eigene, von ihm 


beſchriebene Vorrichtung einen geringen, gleichmäßigen Druck 


auf die verletzten Theile hervorzubringen (cf, op, eit. pag. 
240. ) aber das Ausſikern des Urins wird auch dadurch nicht 
verhütet. Am Beſten iſt, des Verfaſſers Meinung zufolge, 
der von Winter in ſeiner unten anzufübrenden Schrift ge⸗ 
nau beſchriebene ſchifffbrmige Apparat, der den meiſten hier 
gewöhnlichen Nachtheilen aller andern uns bekannten Vorrich— 


tungen begegnet, und ſowohl im Sitzen als in der Rücken⸗ 


lage der Patienten feinen Zweck erfüllt. Der Verfaſſer ſieht 


ſich genöthigt, auf die kleine Schrift ſelbſt zu verweiſen, da 
es ihn hier zu weit führen würde, wenn er eine genaue Bes 


ſchreibung des Apparats geben wollte, und da jede Abkürzung 
der eigenen Beſchreibung des Herrn Dr, Winter der Deut⸗ 
l e thun dürfte. 


§. 447. 
E) Die Harnfiſteln und deren Behandlung 
Siebold. Frauenzkrh. II. Bd. 3. Abſchn. 30 
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Obne ſich in eine weitlaͤufige Abhandlung über die Diagnoſe, 
Aetiologie und Therapie der verſchiedenen Harnfiſteln einzu— 
laſſen, die hier nicht am rechten Platze ſeyn würde, ſollen 
nur diejenigen, die nach ſchweren Geburten am häufigften 
vorkommen, etwas näher betrachtet werden. Der Verfaſſer 
meint diejenigen, welche ſich aus der Harnblaſe in die Mut— 
terſcheide öffnen, die man am leichteſten erkennt, wenn man 
einen Finger in die Mutterſcheide und in die Blaſe eine Son— 
de oder einen Katheter einbringt. Die Indication iſt hier ſehr 
einleuchtend und zwar doppelter Art: 1) man verhindere den 
Urin, durch die Fiſtelöffnung in die Scheide auszufließen und 
2) man ſuche die Ränder der Fiſtelöffnung zur Vereinigung 
und Heilung zu bringen. Aber die Ausführung dieſer Heil— 
anzeige, wenigſtens der letzteren, iſt hier ſehr ſchwierig, und 
die Wundärzte haben die verſchiedenſten Mittel erſonnen, die— 
ſe Zwecke zu erreichen, und dennoch iſt es bis jetzt wohl noch 
keinem gelungen, eine Methode ausfindig zu machen, bei der 
gar nichts zu erinnern wäre, und die ihren Zweck ſchnell und 


unfehlbar erreichte. — Um den Abfluß des Urins in die Mut— 


terſcheide zu verhüten, hat man den fortgeſetzten Gebrauch 
eines biegſamen Katheters empfohlen, und Deſault hat ei— 
ne eigene Vorrichtung erfunden, um denſelben in unverrück— 
ter Lage in der Blaſe zu erhalten, aber wenn auch die Kran— 
ke im Gehen und im Sitzen nicht dadurch beſchwert wird, ſo 
wird doch der Ausfluß des Urins in die Mutterſcheide bei der 
Rückenlage der Patientin nicht verhütet ). Um der zweiten 
Indication zu genügen, ſoll man eine Wiecke von Leinwand 
mit elaſtiſchem Harze oder mit Wachs überzogen, die ſo dick 
iſt, daß ſie die Scheide ausfüllt, in diefe bringen, dadurch 
die Wundränder einander nähern, bis ſie endlich ſich verei— 
nigen. Aber dieſe Cur iſt, wenn ſie auch zuweilen gelingt, 
ſehr langwierig und erfordert unendlich viel Geduld von Sei— 
ten des Arztes und der Patientin. rden hat Nägele 
ſehr genügend dargethan, daß dieß Verfahren bei Fiſtelöff— 
nungen mit Subſtanzverluſt wohl nicht von Erfolg ſeyn möch— 
te und überhaupt mannichfaltige Nachtheile mit ſich führt. 
Er ſchlägt Daher eine andere Operationsmethode vor, die im 
allgemeinen darin beſteht, die Ränder der Fiſteloffnung wund 
zu machen und dann durch chirurgiſche Hül lfe zu vereinigen. Man 
bringt zu dem Behuf die Patientin auf einem ziemlich hoben 
Querbette oder auf einem Tiſche, ungefähr in die Lage wie 
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) Die Lage auf den Bauch verdient in mehreren Fallen den Vorzug. 


beim Steinſchnitt, doch ohne die Ertremitäten zu befeſtigen. 
Dann bringt man einen ſilbernen Katheter in die Harnröhre, 
den man mit der linken Hand hält. Mit dem Zeigefinger 
oder ein Paar Fingern der rechten Hand geht man dann in 


die Vagina ein, und unterſucht die Größe und Geſtalt der 


Fiſtelöffnung und die Beſchaffenheit ihrer Ränder auf das Ge: 
naueſte. Wenn die Ränder der Oeffnung alt, wulſtig, cal— 
lös ſind, ſo werden ſie mittelſt einer Scheere und einer bi- 


stourie cachée wund gemacht. Die Vereinigung der Fiftel- 


ränder durch Aneinandernäherung geſchieht nun entweder durch 
die Zange ohne Ligatur, oder durch die Ligatur, nämlich 
durch die Umſtechung vermittelſt einer Nadel und Zurückzie— 
hen derſelben, oder durch die Zange nebſt Ligatur, oder durch 
die umwundene oder umſchlungene Naht. Endlich kann auch 
bei fiftulöfen Oeffnungen an der hintern Wand der Harnbla— 
ſe die Durchſtechung der Wundlefzen von der innern Flä⸗ 
che der Urinblaſe aus geſchehen, wozu man ſich einer etwas 


veränderten Laforetſchen Sonde oder Röhre bedient. We⸗ 
gen des Specielleren dieſer verſchiedenen Operationsmethoden 


verweiſet der Verfaſſer auf die gedachte Schrift ſelbſt, und 
bemerkt nur, daß er hier einmal dieſe Methode verſuchte, als 
lein die Vereinigung gelang durchaus nicht; eben fo. wenig, 
in einem ähnlichen Falle mit Subſtanzverluſt, einem ſehr ge⸗ 
übten und geſchickten Wundarzte und Geburtshelfer. — Noch 
einfacher iſt das Verfahren des Herrn Coze (Journ. uni- 


vers. des sciences médicales. Sept. 1819.) der durch ei⸗ 


nen die vordere Wand der Scheide comprimirenden Schei— 
dencylinder, bei längere Zeit inneliegendem Katheter, die Fi— 
ſtelränder zur Vereinigung bringen will. Freilich aber wird 
dieß Verfahren längere Zeit erfordern und manche Beſchwer⸗ 
den für die Kranke haben. — Die Erfahrung muß nun noch. 


ferner entſcheiden, welche von allen Methoden die beſſere ſey: 


früber glaubte der Verfaſſer der von Nägele beſchriebenen 
den Vorzug geben zu müſſen. Uebrigens ſind ſolche unglück— 
liche Frauen, an welchen eine radicale Heilung durch Verei⸗ 
nigung der Wunde nicht möglich iſt, höchſt zu beklagen we— 
gen des beſtändigen Abfluſſes des Urins. Man ſuche demnach 
durch eine zweckmäßige Diät den Urin mild zu erhalten, da— 
mit er durch ſeine Schärfe die Theile nicht zu ſehr excoriirt, 
daher empfehlen ſich vorzüglich ſchleimigte Nahrungsmittel, die 


Gerſten -, Hafer- und Buchweizengrütze, und bei Abmagerung 


und lentescirendem Fieber Decocte von Salepwurzel, islän⸗ 
diſchem Mooſe u. dgl. Ferner muß man durch gelinde paſ— 
* 
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ſend gewählte Abfübrungsmittel für offenen Leib ſorgen. Die 
Scheide und äußere excoriirte Theile laſſe man fleißig mit 
ſchleimichten Decocten, denen man Bleiwaſſer und Opium zu⸗ 
ſetzet, auswaſchen. Nebſtdem laſſe man für Reinlichkeit in 
der Wäſche und Betten ſorgen, wobei beſonders dürftigen 
Perſonen nichts übrig bleibt, als ſich auf Stroh zu legen, ſo 
daß man unter die Bettſtätte eine Wanne ſetzt. Wenn die 
Harnröhre allein verwundet iſt, kann man den Tag über von 
einem ſchicklichen Compressorio urethrae Gebrauch machen; 
das Hahn'ſche (S. O. Hahn Diss. sist. observat. medic. 
ac chir. ce. t. Götting. 1788. 8. p. 47.) iſt noch das brauch⸗ 
barſte, welches aus einer Stahlfeder beſteht, worauf ein 
Schwamm gebunden wird, und mit einem . verſehen 
iſt. Der Verfaſſer läßt, da auch dieſes Mittel von manchen 
Frauen nicht vertragen wird, dann nichts als einen Schwamm 
tragen, der nach Art des Fried'ſchen Gebändes an eine T= 
Binde befeſtigt, reinlich gehalten und öfters mit einem an— 
dern vertauſcht wird. Zum Beweiſe, welcher Mißbrauch mit 
dem Magnetismus gemacht wurde, führt der Verfaſſer fol⸗ 
gende Geſchichte an. Vor mehreren Jahren ſuchte eine ge— 
wiſſe Frau,, die ſeit ihrer Entbindung an einer Incontinen- 
tia Urinae litt, meine Hülfe. Ich erkundigte mich vorerſt, 
ob ſie einen Arzt ſchon zu Rathe gezogen habe, und ihr Ue— 
bel unterſucht worden ſey. Ja, war die Antwort, einen Arzt 
babe ich gebraucht, der mich ſchon ſeit vielen Monaten täg— 
lich magnetiſirt, aber mich niemals unterſucht, und mir auch 
ſonſt nichts angeordnet hat. Bei der von mir ſogleich vorge— 
nommenen Exploration und Einführung des Katheters fand 
ich ein Loch, ſo groß wie ein Zweigroſchenſtück an der vor— 
deren Wand der Scheide, der Blaſenhals war zugleich durch— 


geriſſen und mein Finger kam unmittelbar in die Urinblaſe. 
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| Functionen. 
$. 449. 


Die Krankheiten des Maſtdarms, denen die Wöchnerin 
unterworfen iſt, und die Anomalien feiner Function beſtehen 


größtentheils in ſolchen Zufällen, die weder dem Wochenbette, 
noch überhaupt dem weiblichen Geſchlechte ausſchließlich ange— 
hören, und der Verfaſſer kann ſich daher um fo kürzer faſſen, 
als dahin faſt nur ſolche Krankheitsformen gehören, die an 
und für ſich bekannt genug ſind, und deren Diagnoſe ſchon 
durch das Auftreten der Krankheit ſelbſt in die Augen ſpringt, 


und es für uns nur darauf ankömmt, diejenigen Momente 


hervorzuheben, die jene Uebel beſonders bei Wöchnerinnen 
herbeiführen. Wir rechnen dahin: A) Hämorrhoidalkno⸗ 
ten, B) Zerreißung und C) Lähmung des Maſt⸗ 
darms, D) Diarrhöe und endlich E) Stuhlverſto⸗ 
pfung. 5 
A) Hämorrhoidalknoten. 
§. 450. 
Was nun A) die Hämorrhoidalknoten betrifft, ſo 
ſind ſie ihrer verſchiedenen Form, Ausbreitung und Größe nach 
binlänglich bekannt, und es iſt nicht zu verwundern, daß auch 
Wöchnerinnen, beſonders bei vorhandener Anlage dazu, häufig 
davon beläſtigt werden, wenn man bedenkt, daß alles, was 
die Blutcirculation im cavo abdominis, beſonders im Pfort— 
aderſyſtem erſchwert, die Hämorrhoidalgefäße reizt und ſchwächt 
— zu Hämorrhoiden geneigt macht und ſie hervorbringt. Die 
Anlage dazu wird in der Regel ſchon durch die vorangegan— 


gene Schwangerſchaft, durch den dadurch herbeigeführten Druck 
des Uterus auf die Hämorrhoidalgefäße begründet, und die 
Krankheit verliert ſich in dieſem Falle meiſt erſt nach vollen— 
deter Geburt im Wochenbette oder noch ſpaͤter. Schwere Ge— 


i burten, Dislocationen der Gebärmutter, Reizungen des Afters 
durch wiederholte Klyſtiere, Stuhlverſtopfungen, und daher 


anhaltende Preſſungen beim Stuhlgange können aber auch die 
vorhandene Anlage noch vermehren, oder das Uebel erſt wäh— 
rend der letzteren Zeit erzeugen. — Solche Hämorrhoidal— 
geſchwülſte der Wöchnerinnen manifeſtiren ſich dann gewöhn— 


lich erſt nach dem Milchfieber und pflegen ſehr ſchmerzhaft zu 


ſeyn. Die Behandlung derſelben hat durchaus nichts Eigen— 
thümliches: alle innere und äußere Mittel ſind darauf berech— 
net, bequeme Leibesöffnung zu erzielen, Entzündung und 
Schmerz zu mindern und zu verhüten. Man richtet ſich alſo 
nach dem Grade und der Ausbreitung des Uebels, ſo wie nach 


den jedesmal vorhandenen Urſachen, und man muß demnach 


entweder antiphlogiſtiſche Mittel anwenden, oder mehr reiz— 
mindernde, einhüllende, mueilaginosa, ſchmerzſtillende Sal: 
ben, oder man ſchreitet zu einem operativen Verfahren, wel— 
ches an und für ſich ſehr einfach iſt und wobei man ſie unter— 
bindet oder am beſten mehrere Knoten mit einer Scheere er— 
ſtirpirt, wenn ſie gerade nicht ſchmerzhaft und entzündet ſind. 
B) Zerreißung des Maſtdarms. 
§. 451 


451. 

Die Zetreißung des Maſtdarms entſteht entweder nach 
normalen Geburten, die ſich ſehr in die Länge ziehen, jedoch 
ſelten und beſonders nur dann, wenn die Unterſtützung des 
Damms verſäumt oder mangelhaft geweſen iſt oder auch nach 
ſehr ſchnellen, gleichſam überraſchenden Geburten, oder endlich 
am häuſigſten bei ſchweren, mühevollen Entbindungen, wobei 
man die Geburt durch Inſtrumente vollenden mußte. In al— 
len dieſen Fällen pflegt die Zerreißung vom Schaambändchen 
auszugehen, und fi weiter zu verbreiten, oft fo weit, daß 
der Maſtdarm mehrere Querfinger breit eingeriſſen wird. Iſt 
der sphincter ani zerriſſen, fo gehen die Ercremente der Frau 
unwillkührlich ab, und es tritt meiſt in der Folge Atrophie 
und hectiſches Fieber ein, es ſey denn, daß der sphincter 
nur theilweiſe verletzt iſt, und die Natur ſich nach und nach 
durch ihr Regenerationsvermögen ſelbſt Hülfe ſchafft. In als 
len andern Fällen iſt natürlich nur von einem chirurgiſchen 
Verfahren Hülfe zu erwarten; ohne die Anwendung der Naht 
möchte es freilich wohl nicht leicht abgehen. Die Operation iſt 


oft ſchwierig und immer fehr ſchmerzhaft. Wo die Behand- 
lung der Wunde verſäumt worden; wo die Ränder alt und 
callds geworden find, muß man dieſelben erſt auf's Neue 
wund machen und dann die Naht anlegen. Das Specielle 
dieſes Verfahrens gehört der Chirurgie an. en RER 
C) Lähmung des Maſtdarms. 8 
i 40 N 

Die Lähmung des Maſtdarms entſteht durch alle 
diejenigen Urſachen, die ſchon während des Geburtsacts einen 
Vorfall des Maſtdarms begünſtigen und herbeiführen. Sie 
iſt meiſt eine Folge ſchwerer Geburten, wenn der Kindeskopf, 
beſonders gegen das Ende der Entbindung, den Maſtdarm 
ſtark drückt, und man die Entleerung desſelben vor eintreten— 


5 


der Geburt verſäumt hat. In Fällen, wo ſonſt ſchlechtunter⸗ 


richtete Hebammen das Steißbein mittelſt Einführen des Fine 
gers durch den Maſtdarm zur angeblichen Erweiterung der 
unteren Beckenapertur zerbrachen, und überhaupt zur Ent— 
wicklung des Kopfes durch den Maſtdarm mandvrirten, war 
die Lähmung des Maſtdarms häufiger, und wurde dadurch 
eben fo ſehr begünſtigt als durch den Hoffmann'ſchen 
Handgriff zur Unterſtützung des Mittelfleiſches. Der Verfaſ— 
ſer verweiſt übrigens hier auf das, was er von dem Vorfall 
des Maſtdarms bei den Gebärenden angeführt hat. 
M. 210 rue, 
§. 453. 

Die Diarrhöe, die ſich zuweilen bei Wöchnerinnen 
einfindet, entſteht früher oder ſpäter nach der Geburt, und 
iſt dem Grade nach ſehr verſchieden, je nachdem ſie heftiger 
oder gelinder iſt, und je nachdem ſie für die Neuentbundene 
von wohlthätigem oder ſchädlichem Einfluſſe iſt. In dieſer 
letzteren Beziehung unterſcheiden wir eine kritiſche und eine 
ſymptomatiſche Diarrhde, deren Wirkungen ſich oft ge⸗ 
radezu entgegengeſetzt ſind, indem jene unter Erleichterung 
der vorhandenen Krankheitszufälle und als ein conamen na- 
turae salutare auftritt; dieſe aber die Kranke ſehr oft zu 
Grabe führt und ſich als Symptom einer ſehr bösartigen 
Krankheit einſtellt. Der kritiſche Durchfall entſteht in der Re- 
gel mit dem Milchfieber zu gleicher Zeit, und die Kranke lei— 
det dabei weder an Kolikſchmerzen, noch an Fieber, der Leib 
ſelbſt iſt dabei weich und nicht geſpannt; bei der ſymptoma⸗ 
tiſchen Diarrhöe hingegen ſtellen ſich bedeutende Kolikſchmer— 
zen ein; der Leib iſt aufgetrieben, geſpannt, ſchmerzhaft; die 
Lochien ſind vermindert oder unterdrückt; es tritt ein laſtiger 
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bemmen. Anfangs gebe man bittere Abführungsmittel, um 


a 


ge > 8 pi . 
— 472 * 2 

Stublzwang ein und der ganze. 7 wird in Mitleiden⸗ 
ſchaft gezogen, oft ſo tark, daf fe und Ohnmachten 
entſtehen. Der Abgang klbſt . heit ſehr übelriechend, ent- 
1 wäßricht, graulicht N 5575 braun, oder mit 
Blut gemiſcht, colliquativ u. f. w. — ei der kritiſchen Diar⸗ 
rböe muß man nicht ſog 1 die zu u häufige Ausleerung un: 


terdrücken. Man nge ſich daher mit gelind anhaltenden, 


1 
= 
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ſchleimichten Mitteln und dergleichen Klyſtieren, und verord— 


ne eine etwas kräftige, nahrhafte, aber leichtverdauliche Diät. 
Werden die Ausleerungen zu ſtark, ſo gebe man ein gelindes 
Abführmittel, wodurch in der Regel die Urſache des Durch— 
falls und ſomit dieſer ſelbſt beſeitigt wird. Bei der ſympto— 
matiſchen Diarrhöe bleibt die Hauptindication, dieſelbe zu 


die ſchädlichen Stoffe zu entleeren; dann regulire man die 
Diät und gebe ſtärkende adſtringirende Mittel, aromat., ra- 
en; Columbo, simaruba, cort. einnamom., peruv. 

u. dgl. In den Fällen, wo ſich krampfhafte Zufälle einfinden, 
ed man das Opium, wenigſtens in Klyſtieren, nicht ent⸗ 
behren können. 

E) Stuhlverſtopfung. FR 
§. 494. 

Endlich leiden Wöchnerinnen auch an dem entgegengefetz— 
ten Uebel, an der Stuhlverſtopfung. Der Grund davon 
liegt oft in einer habituellen Dispoſition, die durch die Schwan— 
gerſchaft noch vermehrt wurde und die ſich häufig mit Hämorrhoi— 
dalbeſchwerden verbindet. Oft iſt die verſäumte Entleerung des 
Maſtdarms vor der Entbindung Schuld daran; der Koth häuft 
ſich zu ſehr an; die Exeremente find hart und der Maſtdarm 
durch den Druck des Kindskopf's geſchwächt oder gelähmt; 
oder es ſind Verengerungen das Maſtdarms entſtanden. Zu— 
weilen iſt ſie auch ein Symptom des Prolapsus oder einer 
Retroversio uteri. Die Indication tft ſehr einfach und ein: 
leuchtend, aber das Uebel iſt oft ſehr läſtig und hartnäckig. 
Der Verfaſſer muß auf die Therapie hinweiſen, in welcher die— 
fer Gegenſtand ausführlich abgehandelt wird. 

Liter a kur. 
K 389. 
Außer den öfters angefühten Schriften von Burns, Capu⸗— 
ron, Jörg, Richter u. ſ. w. erwähnen wir hier Hoch. 
Tb. Copeland's Bemerk. über die vorzüglichſten Krank— 
beiten des Maſtdarms und Afters. Aus dem Engl. von 
Dr. Friedreich. Halle. 1819. N 
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